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Prólogo
El conocimiento del genoma humano, de las variaciones genéticas, de la genómica, de
la proteómica y el desarrollo de la farmacogenómica, de la bioinformática y de otras tecnologías,
han conseguido que innovaciones hasta hace poco impensables, tengan un posicionamiento
más amplio que permitirá nuevos abordajes frente a la complejidad de las enfermedades.
Este logro nos anticipa cambios: mayor número de enfermedades con tratamientos eﬁ-
caces; mejora en la esperanza de vida y, sobre todo, en la calidad de vida de determinados pa-
cientes; incremento en todas las partidas que componen el gasto sanitario (en términos relativos
al PIB); disminución de la participación del sector público en el total del gasto sanitario (con el
consecuente incremento de protagonismo del sector privado); aparición de nuevos entrantes y
nuevos modelos de negocio en el sector biofarmacéutico; y por último, incremento moderado
del número de medicamentos aprobados, aunque con mayor rentabilidad por conseguir un precio
ﬁjado más alto. Estos cambios propiciarán debates encendidos en cuanto a si será posible ase-
gurar la viabilidad de los sistemas sanitarios de base pública tal y como los hemos conocido.
La Investigación Biomédica –cada vez más ligada a la Investigación Biotecnológica– es
una parte esencial del sistema de ciencia, tecnología e innovación. Se trata de una investigación
multidisciplinar que abarca desde la investigación básica o fundamental hasta la aplicación clí-
nica. Es un proceso sin interrupción temporal que pasa progresivamente por fases de investi-
gación aplicada y clínica, nuevos desarrollos, evaluación económica y difusión de resultados.
La conjunción de las investigaciones básicas orientadas al paciente, junto con las inves-
tigaciones preclínicas y las clínicas, es lo que se denomina Investigación Traslacional. La Medicina
Traslacional apoya a los investigadores clínicos para identiﬁcar, a través de observaciones di-
rectas, nuevas hipótesis alternativas relevantes de la enfermedad, e incide en la mejora de la
salud de los pacientes y, por consiguiente, de la salud pública. Estas nuevas hipótesis no sólo
son un acicate que modula y determina los proyectos de investigación destinados a las primeras
etapas del diseño de un medicamento, también aceleran el proceso para aplicar nuevas ideas,
nuevos conceptos y que los descubrimientos generados repercutan positivamente en los pa-
cientes. Se trata de trasladar eﬁcazmente el descubrimiento desde el laboratorio a la clínica,
para mejorar la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y el pronóstico de las enfermedades
que nos afectan. El hospital universitario juega un papel clave.
Este camino desde la investigación a la cabecera del enfermo y viceversa, requiere una
permanente puesta en común y el compartir las preguntas, los avances tecnológicos y los nuevos
descubrimientos en beneﬁcio de los enfermos. Un proceso que supone escuchar y entender la
comunicación desde el punto de vista del que habla, ya que lo relevante trasciende de lo que se
dice y está en lo que entiende el otro.
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Bajo la perspectiva de escucha activa, hemos recorrido este camino. Lo iniciamos ha-
ciendo una revisión de la literatura y de los proyectos que promueven la Investigación Trasla-
cional. La revisión fue contrastada con reconocidos profesionales expertos en cada una de las
fases que componen la cadena, desde la investigación básica o fundamental hasta el cuidado
al enfermo en cualquiera de sus niveles asistenciales. Además, preparamos un cuestionario
abierto con preguntas comunes y especíﬁcas en función de sus diferentes especialidades, que
contrastamos en una larga reunión de puesta en común. En ella, identiﬁcamos los hitos conse-
guidos, los problemas para su desarrollo y las iniciativas y proyectos que lo favorecerían. Pos-
teriormente elaboramos el documento que, de nuevo, revisaron cada uno de los expertos
consultados.
Este documento ﬁnal es un exhaustivo trabajo de reconstrucción que ha considerado
todas las aportaciones de los expertos, verdaderos autores que han tenido la paciencia de re-
visar todas las entregas que les íbamos haciendo y aportar su mirada inteligente. El documento
resume la información recogida en más de 150 publicaciones y referencias web y pretende dar
una visión general de todo lo que hay alrededor de la Investigación Traslacional, además de
aportar una visión que mira a futuro, más clara y operativa, aplicable si se quiere a nuestra re-
alidad.
La Investigación Traslacional, más allá de una moda, es una necesidad derivada de la
adopción de tecnologías, que son el resultado de la aplicación del nuevo conocimiento cientíﬁco.
La presión de una opinión pública cada vez más informada que demanda resultados en la pre-
vención y el tratamiento de enfermedades ayuda en su fortalecimiento. 
El trabajo en equipos integrados por investigadores fundamentales y clínicos junto con
las empresas biotecnológicas y farmacéuticas, en el que estén equilibradas las capacidades de
sus miembros de forma que comprendan bien las necesidades de los proyectos y las tareas a
realizar, por encima de cualquier otra consideración, es un factor crítico de éxito al que hay que
prestar una constante atención para poder afrontar los retos y oportunidades de la Investigación
Traslacional. 
Dr. Juan E. del Llano Señarís
Director, Fundación Gaspar Casal
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1. RESUmEN EjECUTIVO
La traslación eﬁcaz del conocimiento cientíﬁco, enormemente ampliﬁcado por los avan-
ces tecnológicos, a la medicina y a la salud pública, es la clave para resolver los problemas de
salud. 
La mejora del circuito que va de la Investigación Fundamental a la Aplicada y de ahí a
la cabecera de la cama del enfermo –reuniendo a los profesionales adecuados y a los elementos
necesarios para el desarrollo de nuevos fármacos que aborden un conjunto de capacidades y
estrategias de I+D comunes–, mejorará la productividad del sistema.
Sobre esta base, se ha desarrollado este informe, con los siguientes objetivos:
  Hacer una puesta al día sistematizada sobre todo aquello publicado que esté rela-
cionado con el circuito bench to bedside, especialmente la fase I, y que pueda ser
considerado bajo la rúbrica de obstáculos y elementos facilitadores de la Medicina
traslacional.
  Contrastar opiniones de expertos pluridisciplinares con distintas experiencias pro-
fesionales que abarquen todo el proceso que supone acercar la investigación al cui-
dado de la salud, sobre aquellos elementos que potencien la productividad y la
eﬁciencia del circuito bench to bedside.
La metodología con la que se ha elaborado el informe, empezó con una revisión sis-
temática de la literatura, y con ese foco, se contrastó por sus resultados con destacados pro-
fesionales de la investigación básica, clínica, institutos de investigación de hospitales,
empresas biotecnológicas, inversores y responsables de la administración. Posteriormente,
cada uno de ellos aportó su visión particular a partir de un cuestionario común y también
con preguntas especíﬁcas a cada uno de ellos. Finalmente se mantuvo una reunión de puesta
en común, en al que se contrastaron todas las opiniones que fueron recogidas y posterior-
mente elaboradas.
Como resumen del documento reﬂejamos el resultado de la citada reunión, en la que
se identiﬁcaron campos y tecnologías de interés dentro de la Investigación traslacional, dis-
tintos problemas que diﬁcultaban el desarrollo de este campo en nuestro país y, por último,
distintas soluciones a esta problemática que, a continuación, agrupamos.
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1.1. Campos y tecnologías de interés
Los principales campos que se señalaron como de especial relevancia fueron: la onco-
logía, la genética diagnóstica, la medicina preventiva, la psiquiatría, la neurología, el manejo de
enfermedades crónicas y la cardiología. Las tecnologías que se indicaron como las más ade-
cuadas para su uso en este campo fueron las técnicas por imagen, la bioinformática y la infor-
mática de gestión, los modelos celulares y de tejidos para terapias avanzadas, la terapia génica
y celular no alogénica, los biomarcadores, la genómica y la proteómica.
1.2. Principales obstáculos 
Se identiﬁcó como crítica la falta de comunicación entre investigación básica y clínica,
debido a diﬁcultades relacionadas con la cultura, el lenguaje, las relaciones, la concepción in-
dividual o de grupo, y la estructura de I+D+i instaurada. Debido a esto, la inversión en infraes-
tructura y personal especíﬁco para este tipo de investigación no es, a veces, bien aceptada y
comprendida por muchos de los profesionales relacionados con el sector, quienes errónea-
mente consideran que dicha actividad no clínica debería centrarse sólo en el nivel académico.
Por ello, la implicación de estos profesionales suele ser escasa, debido a esta falta de conoci-
miento y culturas diferentes.
también se planteó cómo las Oﬁcinas de transferencia de Resultados de la Investiga-
ción (OtRIs) habían acabado siendo meras oﬁcinas gestoras administrativas, sin ningún interés
por la traslación o el desarrollo de negocio. 
Otro de los problemas expuestos está relacionado con el desconocimiento de muchos
responsables de grupos investigadores, de los aspectos normativos y de la falta de conexión
con empresas del sector.
Por último, se planteó la necesidad de una mayor implicación de la industria farma-
céutica y biotecnológica. La industria biotecnológica tiene poca implicación debido a que las
empresas que la componen no tienen el tamaño suﬁciente para poder abordar estas inver-
siones, mientras que la industria farmacéutica, aunque tenga empresas con el tamaño suﬁ-
ciente, presenta cierta aversión a realizar este tipo de inversiones. El capital privado no apuesta
tampoco por el desarrollo de la Investigación traslacional, debido a la falta de casos de éxito y
a la incertidumbre asociada con el retorno de dicha inversión. 
1.3. Estrategias
En relación con las OtRIs, las fundaciones y las oﬁcinas gestoras, se mantuvo la idea
de una incipiente necesidad de invertir en la dotación de mayor capacidad y capacitación a di-
chas entidades. Para, de este modo, proporcionar mayor y mejor coordinación entre los centros
implicados, gestionando de forma más eﬁciente la investigación, el conocimiento y la transfe-
rencia de éste, agilizando y ﬂexibilizando el sistema actual.
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El abordaje de proyectos ha de ser con grupos de investigadores de perfiles com-
plementarios y multidisciplinares que permitan la agregación de capacidades y distintas
opiniones, para hacer del proyecto un ente con mayor posibilidad de avance. Estos perfiles
deben de incluir, no sólo los de tipo sanitario, sino también de tipo financiero y expertos
en desarrollo y gestión de proyectos. Fue requerido por todos los expertos consultados
la figura de un profesional de perfil mixto al que se le llamó translational Medicine Ma-
nager, que conociera la ciencia, la complejidad del traslado del conocimiento al usuario o
enfermo, el mercado, la normativa regulatoria y el desarrollo y gestión del proyecto. Es
decir, un profesional cualificado que pudiera no sólo promover y tener clara una visión de
conjunto, sino saber dirigir los esfuerzos a la realización de todo el entramado que supone
esta disciplina. 
La necesidad de incentivar a los investigadores y profesionales que se dedicasen a este
campo fue otra de las soluciones que se propusieron. No sólo se plantearon incentivos de tipo
económico, sino en forma de méritos, reducción de la actividad asistencial, mayor tiempo para
la dedicación a este tipo de investigación sin que supusiera un problema laboral para el profe-
sional, etc.
Por otro lado, se comentó el interés por promover las colaboraciones internacionales
y nacionales (redes de investigación nacionales e internacionales) en distintos campos, por los
distintos grupos implicados en la Investigación traslacional. La ﬁgura del Instituto de Investi-
gación Sanitaria como una entidad que coordine de manera conjunta los centros de formación,
los de investigación, los hospitales, las fundaciones y los parques cientíﬁcos, facilitando la par-
ticipación de las empresas en el sector, fue una de las principales medidas planteadas para re-
solver este problema. 
Otra de las soluciones abordadas fue la formación de centros integrados (Unidades
de Investigación traslacional) dentro de las instituciones relevantes como son los hospitales
universitarios, la creación de centros de investigación biomédica en red y la creación de plata-
formas de impulso a la Investigación traslacional, que cuenten con el apoyo de las instituciones
mediante inversiones mínimas que garanticen el funcionamiento básico de dichos centros.
Para promover el interés de los investigadores por esta disciplina, se propuso la po-
tenciación de las actividades de la Investigación traslacional dentro de los programas de for-
mación de las especialidades sanitarias, ofertando también formación especíﬁca a nivel de
máster o doctorado. Además de establecer rotaciones de los investigadores básicos por los
servicios del hospital como parte de la formación investigadora.
En relación con la ﬁnanciación como otro de los problemas que subyacen, se estable-
cieron dos criterios a seguir para dirigir el interés de los inversores hacia este tipo de proyectos.
En primer lugar, que el proyecto aportara información de tipo diferencial, que asegurase un
interés de uso clínico o que aportase medidas correctoras o preventivas, es decir, en deﬁnitiva
que crease valor para el negocio, y por tanto para el inversor. En segundo lugar, un coste previsto
de antemano relativo a la realización de la técnica o el tratamiento, que sea asumible y bene-
ﬁcioso no sólo para el inversor sino también para el usuario.
9
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Para todo ello se planteó la idea de la realización de enfoques estratégicos que valo-
raran de forma ﬁable los problemas y beneﬁcios que dicho proyecto puede aportar, así como
la anticipación de la demanda global. también se planteó la creación de repositorios con car-
teras de proyectos para productos diagnósticos y de tratamiento, así como la obtención de
modelos que permitan la medición adecuada de los resultados de las investigaciones, de ma-
nera que se pudiera valorar las consecuencias del trabajo realizado.
Por último, a nivel estatal se abordó la focalización de las ayudas públicas a proyectos
dirigidos a aplicaciones clínicas a través de méritos para su obtención, la potenciación de con-
sorcios público-privados, y la ﬁnanciación de empresas de nueva creación.
10
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2. INTRODUCCIÓN
La deﬁnición más apropiada de la Investigación traslacional (bench to bedside) es la
admitida por el NIH y establecida por Hörig, que la deﬁne como el “proceso de aplicar ideas,
nuevos conceptos y descubrimientos generados a través de la investigación básica al trata-
miento o prevención de enfermedades humanas”. 
El término bench to bedside fue utilizado por William Osler (1912) para transmitir a
sus colegas la idea de que era necesario conectar mejor la investigación de métodos terapéu-
ticos y diagnósticos con la práctica clínica. Actualmente, este término se sigue utilizando para
transmitir la misma idea. Bench to bedside, en español “del laboratorio a la cabecera del en-
fermo”, ha acuñado una visión del siglo pasado que actualmente se utiliza como sinónimo de
la denominada Investigación traslacional.
Probablemente Archibald Garrod, cuando descubrió en 1923 el primer error metabó-
lico congénito, su tratamiento y prevención, no sabía que estaba haciendo Investigación tras-
lacional. Garrod, hijo de cientíﬁco y médico, desarrolló un interés creciente por las patologías
relacionadas con la química, e investigó la orina como un reﬂejo del metabolismo del cuerpo y
de las enfermedades. Esta investigación, combinada con una nueva comprensión de la herencia
mendeliana, terminó en una gran investigación, tomando como ejemplo a unas familias con
una enfermedad no muy peligrosa (alcaptonuria) y consiguió identiﬁcar varias enfermedades
que podían ser adquiridas hereditariamente por desórdenes del metabolismo.
La aplicación de todos aquellos avances en investigación biomédica básica, o en cual-
quier tecnología de productos sanitarios, fármacos e imagen clínica, con el objetivo de aplicar
esos avances en medicina clínica y por tanto aliviar el sufrimiento, curar enfermedades o diag-
nosticar mejor, es Investigación traslacional. Por tanto, el concepto traslacional lo es en tanto
que lo básico se aplique al paciente con objetivos asistenciales.
La Investigación traslacional establece un vínculo entre la investigación básica y el de-
sarrollo tecnológico, por un lado, y las aplicaciones clínicas, por el otro. Es decir, es un vínculo
entre el laboratorio y la cama de hospital o el consultorio, y se concreta en una interdepen-
dencia crítica entre medicina y ciencia. A partir de este concepto, se han derivado el concepto
de Medicina traslacional, que aspira a emplear en los pacientes los resultados de la ciencia, y
educación traslacional, para referirse a aquélla que verdaderamente vincula a las ciencias bá-
sicas con las disciplinas clínicas. 
No sólo se establece esta comunicación en una sola dirección, sino que se trata de un
camino de doble sentido, que se realiza entre la ciencia y la clínica. De esta manera, la ciencia
aporta nuevo conocimiento para ayudar a los pacientes, y la clínica ofrece un campo de apli-
11
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cación, de puesta a prueba, de retroinformación y de identiﬁcación de necesidades para la in-
vestigación, además de generar por sí misma conocimientos que se integran con los que in-
teresan a los cientíﬁcos. A este cometido de la Medicina traslacional, que se realiza desde la
ciencia a la clínica, se le denomina traslación t1, mientras que la traslación efectiva, de la prác-
tica clínica a la ciencia, se le denomina traslación t2, en tanto que informa de cómo son acep-
tados los nuevos medicamentos en la población diana, de la efectividad y beneﬁcios en la salud
y de la relación coste-efectividad de éstos en los escenarios clínicos previstos. 
En cierto modo, la Medicina traslacional es una etapa evolutiva de la medicina basada
en la evidencia, que aspira a ofrecer a cada paciente la mejor alternativa existente, diagnóstica
o terapéutica, en términos del gold standard de los resultados de la ciencia publicados en las
revistas de mayor impacto. 
La Medicina traslacional representa un modelo de aplicación del conocimiento en el
que los investigadores y los profesionales sanitarios utilizan descubrimientos relevantes de
la investigación biomédica relacionados con la conservación de la salud y con las enferme-
dades humanas, para mejorar el diagnóstico, tratamiento, pronóstico y prevención de las en-
fermedades, así como para contestar preguntas cientíﬁcas surgidas de la práctica clínica
habitual.
Así contextualizado, el núcleo generador de la Medicina traslacional son los hospitales,
que deben ser el nodo de una red compuesta por los laboratorios de investigación, las univer-
sidades, los centros públicos de investigación y la industria (farmacéutica y biotecnológica), lo
que obliga a situar a los hospitales universitarios y a los institutos creados en torno a ellos
como las grandes apuestas del sistema de investigación biomédica, al permitir concentrar ahí
todos los esfuerzos.
La investigación orientada al paciente, la Investigación traslacional, puede realizarse,
al menos en parte, en los centros de investigación, dado que las muestras y los datos pueden
viajar, pero es deseable que se haga en los hospitales o, como mínimo, “con” los hospitales.
Una investigación sin participación de los clínicos no será jamás una verdadera Investigación
traslacional. En ella participan de manera integrada los investigadores básicos, los patólogos;
otros investigadores; los investigadores clínicos, ya sean cirujanos, radioterapeutas, anatomo-
patólogos, etc. y, por supuesto, todas aquellas especialidades comprometidas con la investi-
gación. Asimismo, en la Investigación traslacional se precisan tecnologías, recursos, pacientes
y datos.
El ensayo clínico se lleva a cabo por investigadores clínicos, que precisan recursos, pa-
cientes, datos y la colaboración estrecha de estadísticos, personal de enfermería y monitores
de los ensayos. Es un proceso que concita a todo el sistema, desde la atención primaria hasta
las Unidades de Fase I. Buena parte del problema en trasladar el conocimiento a la práctica
diaria tiene que ver con el hecho de que se hacen pocos ensayos en Primaria, y es ampliamente
reconocido que se han de hacer más, ya que los enfermos que van a los hospitales no son
siempre como los que se ven en Primaria. Si traslacional signiﬁca llegar hasta la clínica, hacen
falta ensayos en Primaria, aunque sean muy pragmáticos.
12
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Los hospitales del Sistema Nacional de Salud son estructuras muy potentes en lo asis-
tencial, pero también lo han de ser en la investigación. Cada vez hay más grupos de excelencia
investigadora en los hospitales. La Investigación traslacional, en las diferentes áreas médicas,
posee el potencial de lograr numerosos beneﬁcios prácticos a los pacientes y justiﬁca el de-
sarrollo de una gran iniciativa para obtener los recursos necesarios.
A nivel estratégico, en el sector sanitario, y a nivel local, es notable el desarrollo que
desde el ISCIII se ha venido realizando desde los últimos años, para la incentivación de la es-
tructuración y organización de la investigación clínica. En este devenir, la ﬁgura del Instituto
de Investigación Sanitaria (aglutinador de universidad-OPI-hospital-fundación), y el estableci-
miento de un ranking de competición para la consecución de ﬁnanciación ﬁnalista, en principio
de herramientas de investigación, es un buen propulsor de la traslación. En el siguiente paso,
se trataría de establecer un marco de incentivación de la relación con empresas y es lo que ya
se contempla en el Plan Estatal de Investigación Cientíﬁca, técnica y de Innovación 2013-
2016 de reciente aprobación. De hecho, la nueva Agenda Estratégica de Salud 2013-2016
ha recogido en su totalidad estos planteamientos. Las sinergias y la potenciación de la inno-
vación son claves fundamentales para el desarrollo de las políticas de fomento de la I+D+i en
Salud durante los próximos cuatro años.
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3. CONTExTO
La Medicina traslacional corresponde al modelo de aplicación en el cual los clínicos
orientan los descubrimientos nuevos y relevantes de la investigación biomédica relacionados
a la enfermedad humana tanto a mejorar el diagnóstico, tratamiento, pronóstico y prevención
de las enfermedades, como a responder a los interrogantes cientíﬁcos que surgen de la práctica
clínica diaria. La Medicina traslacional apoya a los investigadores clínicos para identiﬁcar, a
través de observaciones directas, nuevas hipótesis alternativas relevantes de la enfermedad,
e incide en mejorar la salud de los pacientes y, por consiguiente, la salud pública. La Medicina
traslacional aplica integradamente herramientas como la genómica, la proteómica, la farma-
cología, y el uso de biomarcadores, con diseños, métodos y tecnologías clínicas que aumentan
la comprensión ﬁsiopatológica de las enfermedades. La aplicación de los principios de la Me-
dicina traslacional en los estudios preclínicos y en los ensayos clínicos fases I y II, aumenta tam-
bién el índice de resultados satisfactorios/inversión económica, sobre todo porque es una
metodología que acelera el proceso.
La Medicina traslacional es un paradigma emergente de la práctica médica y la epide-
miología intervencionista, que se fundamenta en el proceso de la Investigación traslacional. El
modelo de Investigación traslacional es un modelo basado en la colaboración y el liderazgo
compartido de los agentes interesados. La Investigación traslacional se alimenta de información
de varios sectores, la cual ﬂuye sin restricciones de ningún tipo y es de acceso libre para todos.
La Investigación traslacional contiene el potencial de otorgar grandes beneﬁcios prácticos a
los pacientes, lo que justiﬁca para su realización la inversión público-privada. La Investigación
traslacional requiere la participación de múltiples organizaciones, cientíﬁcos, hospitales, uni-
versidades y centros de investigación, industria farmacéutica, empresas biotecnológicas, le-
gisladores e inversores, entre otros.
El proceso de la investigación biomédica que persigue el desarrollo de nuevos fár-
macos concita la participación de diferentes actores representados por centros de investi-
gación, empresas biotecnológicas, especialistas en la gestión de los ensayos clínicos,
empresas farmacéuticas, el SNS, los hospitales, profesionales sanitarios y pacientes. La fun-
ción que representan se basa en la elucidación de un problema complejo: conciliar la incer-
tidumbre de la investigación básica y la clínica con la generación de valor tangible que
revierta en conseguir mantener y aumentar los niveles de calidad de la investigación y la
gestión asistencial. A ello hay que unir el choque cultural que supone confrontar las tareas
de asistencia clínica e investigación, con la transferencia de tecnología y la necesaria gene-
ración de beneficio económico. Y, en la práctica médica, el cambio de rol que supone el que
el médico que atiende al paciente, que en esta metodología de Investigación traslacional,
es el que ha de impulsar su desarrollo hacia el resto de los agentes involucrados. Ello no es
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compatible con la actual consideración de estos profesionales y su carrera profesional, en
la que los profesionales que se dedican a la investigación, a veces, están alejados de la asis-
tencia a los enfermos.
Archibalb Garrod, en 1902, acuñó el concepto de “individualidad química” y, como
apuntábamos, en cierto modo es el precursor del concepto de “Medicina Individualizada”
que se conoce de diferentes formas “Medicina a la carta”, “tratamiento a medida”, “Medicina
Estratificada”, “Medicina personalizada”, etc. La metodología de Investigación traslacional es
consistente con la medicina personalizada, que nace con el objetivo de mejorar la eficacia
médica para cada paciente y eliminar o disminuir los efectos secundarios de terapias menos
específicas. De esta manera, la esperanza que se ha depositado en la medicina personalizada
radica en cumplir con la promesa de administrar el tratamiento correcto a cada paciente.
Este nuevo concepto puede deﬁnirse como “administrar el fármaco más apropiado a
la dosis más adecuada para cada paciente”, entendiendo como tal las estrategias de prevención,
diagnóstico y tratamiento en función del perﬁl genético y molecular de cada paciente y su en-
fermedad. Se trataría, en deﬁnitiva, de un abordaje más predictivo, especíﬁco y personalizado
que el abordaje tradicional que todavía hoy predomina. El uso del término, en su acepción ac-
tual, no se remonta mucho más allá de los 90. En aquellos años, la Biología Molecular se en-
contraba en plena efervescencia, tanto en las técnicas como en su capacidad para desvelar en
detalle los mecanismos subyacentes a las enfermedades y su tratamiento. De esa época tam-
bién datan los primeros descubrimientos surgidos del Proyecto Genoma Humano, sobre la na-
turaleza de nuestro genoma y el verdadero alcance de la variabilidad interindividual a nivel de
la secuencia del ADN. De estos conocimientos y de la puesta a punto y perfeccionamiento de
las técnicas de secuenciación del ADN y análisis masivo de la expresión génica, surgió la certeza
de que iba a ser posible operar un cambio revolucionario en la práctica de la Medicina, consis-
tente en poder ver cada patología y cada paciente como entidades potencialmente únicas
pese a parecer idénticas o muy similares a nivel macroscópico. 
La práctica clínica se enfrenta a diario a la falta de eﬁcacia terapéutica de la mayoría
de los fármacos utilizados y a la relativamente alta frecuencia de reacciones adversas medi-
camentosas, esperables pero, casi siempre, difíciles de prever en cada paciente concreto debido
a la falta de biomarcadores. Esta baja eﬁcacia de los tratamientos y la alta incidencia de toxi-
cidad asociada a los medicamentos, tienen un coste muy considerable, no sólo humano para
los propios pacientes, sino de recursos y en último término económico, para nuestros sistemas
sanitarios y la sociedad.
El diagnóstico genético expande el concepto convencional de diagnóstico, ya que per-
mitirá establecer la predisposición a padecer una enfermedad, realizar una detección precoz
de la enfermedad, conﬁrmar el diagnóstico y enriquecerlo, predecir en cada paciente el pro-
nóstico y evolución de la enfermedad y, por último, establecer el tratamiento más idóneo, es
decir, más eﬁcaz y con menos efectos adversos.
Los nuevos test desarrollados en el seno de las tecnologías “omicas”, con biomar-
cadores que indican la eficacia o seguridad de un determinado fármaco, o si existirán in-
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compatibilidades a la hora de realizar por ejemplo, una transfusión de sangre, tienen un
valor añadido nada desdeñable, ya que permiten predecir mejor la respuesta del paciente
al tratamiento y disminuir la posibilidad de desarrollar reacciones adversas. Y, aunque, de
salida pueden ser unas pruebas más caras que los métodos tradicionales de diagnóstico,
sus resultados pueden repercutir en significativos ahorros en los costes del tratamiento a
utilizar. Se trata de avanzar en el conocimiento de los genes usando la tecnología más efi-
ciente para identificarlos. De momento, no hay suficiente conocimiento para la medicina
personalizada, hay que generar más conocimiento, tenemos piezas sueltas del puzzle, pero
no sabemos cuál es la combinación idónea de esas piezas. Hay que abordar ese conoci-
miento, para conocer las implicaciones sistémicas de la interacción de los medicamentos,
identificar y caracterizar aquellas mutaciones o proteínas que diferencian la célula o el te-
jido enfermo del sano.
Esas mutaciones o proteínas diferenciales serán los marcadores con los que desarrollar
métodos de predicción, diagnóstico, pronóstico o respuesta a fármacos de la enfermedad en
estudio; esos marcadores diferenciales también podrán ser candidatos a dianas terapéuticas
contra las que desarrollar nuevas generaciones de fármacos con los que tratar la enfermedad
de una manera más eﬁcaz y menos tóxica para el individuo.
En síntesis, la búsqueda de soluciones mediante la Investigación traslacional se inicia
con colaboraciones en hospitales y centros de investigación, son sus primeros prescriptores
y además les proveen de muestras a las empresas. Empresas biotecnológicas preparan el
chip, a partir del cribado masivo preparan esas muestras, que identiﬁca los genes y como
interaccionan ante determinado compuesto. La información generada sirve a los investiga-
dores para la identiﬁcación de nuevas moléculas que son la base de nuevos productos far-
macéuticos. 
La genética clínica está íntimamente relacionada con las pruebas biotecnológicas de
diagnóstico y pronóstico. En esta disciplina, recientemente reconocida como especialidad mé-
dica, los proveedores de servicios de diagnóstico a los hospitales son de una importancia fun-
damental, en términos del volumen de negocio que suponen la realización de estas pruebas.
En 2011, en España, el número de pruebas biotecnológicas de diagnóstico concertadas por
los hospitales de nuestro Sistema Nacional de Salud es cercano a las 31.000, lo que supone
un volumen de mercado cercano a los 12 M€. 
3.1. Investigación Traslacional y Salud
La Investigación traslacional siempre está orientada a obtener un beneﬁcio para el pa-
ciente. Es preciso considerar a la Investigación traslacional como un círculo que comienza con
la investigación básica, continúa con la investigación preclínica y tiene su máxima expresión
en la investigación clínica a través del desarrollo de los ensayos clínicos. Pero, además, ésta úl-
tima a menudo sugiere hipótesis, ideas y conceptos que son trasladados de nuevo a la inves-
tigación preclínica e incluso a la básica.
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Desde esta consideración, el hospital tiene que gestionar aquellas situaciones, tanto
del Bloque 1 como del Bloque 2, en las que se requieran la participación de partners indus-
triales, empresas biotecnológicas dedicadas a la salud humana y de la industria farmacéutica.
Asimismo, ha de realizar la evaluación de las innovaciones, es decir las que tengan resultados
en la mejora de la salud desde una perspectiva multidimensional (Health technology Assess-
ment) e informar adecuadamente tanto a los investigadores clínicos como a los básicos.
Se trata de recorrer un camino de doble sentido, que se realiza entre la ciencia y la clí-
nica. La ciencia aporta nuevo conocimiento para ayudar a los pacientes, y la clínica ofrece un
campo de aplicación, de puesta a prueba, de retroinformación y de identiﬁcación de necesida-
des para la investigación, además de generar por sí misma conocimientos que generan las pre-
guntas que interesan los cientíﬁcos.
Un camino en el que hay que sortear una serie de obstáculos que se enmarcan en tres
ámbitos: 
1) Culturas diferentes que determinan que los hábitos, creencias, valores, prejuicios
y expectativas del campo de la investigación “básica”, de la investigación clínica y
del desarrollo de productos para el mercado, la industria, son diferentes.
2) Lenguajes en los que los términos que se emplean en los tres campos son distintos,
y los que son comunes, pueden tener signiﬁcados diferentes, lo que produce aún
más confusión.
18
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3) Marco de relaciones entre las partes no objetivado suﬁcientemente.
Hay que saber encajar dos sensibilidades. El diagnóstico clínico está basado en el co-
nocimiento aceptado, por ejemplo, cuando se estudian las mutaciones e interacciones de los
genes en la práctica clínica, al clínico sólo le interesan aquellas que tienen cura, sin embargo a
un investigador le impele el asombro como respuesta suscitada al descubrir el mundo físico
que desvelan sus investigaciones y su curiosidad todo lo abarca: ¡buscan genes y quieren saber
qué es lo que hacen cuando se expresan!
A menudo, algunos autores incorporan una tercera etapa en la Investigación traslacional,
aunque su separación con la denominada t2 es difusa. La tercera etapa (t3) (en algunos textos
como parte ﬁnal de t2) contempla el impacto sanitario de nuevas medidas en una población y
sus implicaciones a nivel de diseño de políticas públicas. Para ello, estudia las complejas inter-
acciones que pueden existir entre las políticas públicas de salud y el sistema socio-cultural y
ambiental donde se ejecutan. Dichas interacciones pueden afectar en diversa magnitud la sos-
tenibilidad de antiguas y nuevas estrategias políticas de salud pública que es preciso evaluar.
La investigación es el motor de la traslación. Contar con una buena investigación básica
y aplicada es el mejor soporte para alcanzar resultados traslacionales. El apoyo de la sociedad
en su conjunto es el combustible que lo mueve y la chispa que lo enciende es la comunicación.
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La información básica se genera en los pacientes, son ellos los que con su consenti-
miento permiten la recopilación de datos de utilidad para la clínica, y para muchos proyectos
de investigación, en los que contar con las muestras de dichos pacientes, poder “cruzarlas” y
analizarlas con las de otros, permiten, a partir de ello, poder desarrollar, testar y validar nuevas
aplicaciones con interés para el mercado. En el caso concreto de los perﬁles genéticos, para
que los datos de pacientes sean de utilidad en aplicaciones de mercado, es preciso conocerlos
a la hora de la explotación de un producto, diagnóstico o tratamiento (aplicaciones como la
farmacogenómica, nutrigenómica...). Lo cual todavía no ocurre con muchas aplicaciones, y es
un gran campo por explorar y explotar.
Desde esta perspectiva, la comunicación es la base de una inteligencia compartida que
va más alla de que los pacientes consientan, los clínicos evaluen los nuevos tratamientos y ob-
serven sus resultados y, por último, los investigadores respondan las preguntas que surgan
de esas observaciones. Para ello es preciso generar una conversación que, por oposición a un
cuestionario, un debate o una discusión, ha de ser un intercambio directo de información, ge-
neralmente no planiﬁcado y en un ambiente de entendimiento cordial, donde cada intervención
suscita una respuesta. Sin duda que espacios especíﬁcos para ello facilitan el que esto ocurra,
y en España hay mas que suﬁcientes, pero es mas trascendente abordar procesos de cambio
cultural que permitan a cada colectivo reﬂexionar sobre sus propios dogmas y generar las he-
rramientas enfocadas a la solución de problemas. 
La Investigación traslacional provee de soluciones para problemas complejos de salud
y avanza desde la salud basada en evidencia hacia un enfoque de “estrategias de salud tras-
lacional”, capaz de generar externalidades positivas en las que los beneﬁcios de la trasacción
son recibidos por los pacientes, aunque los efectos de su participación no se reﬂejen pero que,
sin ella, es inviable ya que forma parte de su cultura. 
3.2. Hitos conseguidos
En los últimos años, el hito fundamental ha sido el Proyecto Genoma Humano, que ha
permitido que la ciencia genómica dé un impulso al diagnóstico y la terapia basada en el conoci-
miento del genoma del individuo. El impacto que ha tenido en atención sanitaria, en la investigación
y en el mercado, con la incentivación de la investigación básica, aplicada y desarrollo de aplicaciones
de esta tecnología para el estudio de los ácidos nucleicos, el Proyecto Genoma Humano (mama-
print, oncotype, farmacogenética, grandes proyectos de secuenciación genómica, etc.), representa
un punto crítico sin retorno con un enorme potencial para la identiﬁcación de biomarcadores de
utilidad en el diagnóstico y pronóstico de las enfermedades que no ha hecho más que empezar.
Los avances en la tecnología se están traduciendo en herramientas terapéuticas inno-
vadoras, como son los nuevos tipos de fármacos y vectores biotecnológicos (anticuerpos, ribo-
zimas, miRNA, aptámeros, etc.). Las primeras terapias génicas constituyen hitos remarcables
en este sentido. también, los anticuerpos monoclonales para el diagnóstico y para el tratamiento
de enfermedades, los Arrays para diagnóstico genético de deﬁciencias y enfermedades o los
Arrays para el diagnóstico de factores de riesgo en el uso de medicamentos. 
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Los avances en ingeniería biomédica vienen materializándose, desde hace años, en la
emergencia de técnicas de imagen mínimamente invasivas y cada vez más reﬁnadas y ase-
quibles, con un valor diagnóstico sin precedentes. Son hitos, en este sentido, la disponibilidad
de técnicas como PEt o RMN funcional para aplicaciones sanitarias. también el desarrollo de
dispositivos (marcapasos, stents, desﬁbriladores).
En España, es ejemplar todo lo realizado en la gestión del proceso en los trasplantes
(ONt), también la contribución del Hospital Clinic a la creación de grupos colaborativos nacio-
nales en diversos campos (la aplicación de la paracentesis en el tratamiento de la ascitis, la
apuesta por el desarrollo de la vacuna de la malaria por el grupo de Pedro L. Alonso) o el “atre-
vimiento” del CIMA de la Clínica Universitaria de Navarra, apostando por la terapia génica
cuando no estaba del todo aceptada, que les deja en una situación de privilegio en la actualidad,
con ensayos clínicos “ongoing” y por la terapia celular con producción GMP integrada en el
propio hospital.
Los campos más prometedores son la farmacogenómica, especialmente la que tiene
relación con la oncología médica, la genética diagnóstica y la medicina predictiva en el área de
las patologías de mayor prevalencia.
La Investigación traslacional puede contribuir al desarrollo de cualquier ámbito de la
Biomedicina, sin que pueda destacarse ninguno en especial. Cierto es que algunos campos
como la Oncología han tenido ya un mayor recorrido en esta dirección, por lo que en el futuro
podríamos esperar un mayor impacto precisamente en las áreas que aún se han visto poco
beneﬁciadas por los avances de la Medicina traslacional, como es el caso de la Psiquiatría.
No hay campos dentro de la salud humana ajenos a un impacto positivo de la Investi-
gación traslacional, pero en España, en aquellas áreas donde ya somos fuertes y no tenemos
mucha distancia con los mejores, el impacto podrá ser mayor (trasplantes, hepatología, onco-
logía, neurología, inmunología, enfermedades huérfanas, etc.).
En cualquier caso, ineludiblemente, en lo que hay que trabajar para que las promesas
se hagan realidad, es en el desarrollo de la gestión clínica hospitalaria, como la disciplina hori-
zontal que debe liderar la aplicación de cualquiera de los desarrollos traslacionales que se re-
alicen en los campos de conocimiento médico y quirúrgico. La ciencia, la aplicación de la ciencia,
va por delante de la gestión de las estructuras hospitalarias o de atención sanitaria. Resultará
clave acortar esta distancia.
3.3. Obstáculos
En el entorno sanitario, las diﬁcultades de comunicación se producen realmente entre
investigadores preclínicos y clínicos; esto es, los investigadores que conocemos generalmente
como básicos se ocupan, desde conocer los mecanismos fundamentales de la salud y la en-
fermedad, hasta vislumbrar aplicaciones inmediatas en beneﬁcio de los enfermos, pero en de-
ﬁnitiva todos ellos responden a un mismo fenotipo desde muchos puntos de vista incluido el
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sociológico, y la comunicación suele ser suﬁcientemente ﬂuida. Es el salto a la clínica lo que
cambia las cosas ya que el investigador clínico típico es cualitativamente distinto, sus objetivos
son muy inmediatos y tangibles, tiene diferentes expectativas y usa herramientas y lenguajes
de trabajo diferentes. 
Este es el fruto de la tradicional y radical separación física, intelectual y social entre
aquellos cuyo hábitat es el laboratorio, y usan células y animales para su trabajo, y aquellos
que viven un ambiente fundamentalmente asistencial y conviven con pacientes y familiares.
Esta separación viene en parte impuesta desde fuera y en parte desde dentro, genera y man-
tiene la incomunicación, el desconocimiento y hasta la emergencia de lenguajes incompatibles.
Desde un punto de vista estrictamente cientíﬁco, esta distinción no tiene razón de ser y re-
clama medidas paliativas en beneﬁcio de todos.
Son profesiones distintas que se han desarrollado de forma desigual en España en los
últimos 30 años. Mientras que la investigación básica ha crecido de forma exponencial, llegando
la ciencia española al nivel de calidad de las mejores, siendo el ﬁnanciador el Estado; la aplicada
empieza, con mucha tibieza en la última década, con los comienzos de las empresas biotec-
nológicas dedicadas a la salud humana y las primeras manifestaciones de interés por patentar
los descubrimientos originados en la ciencia básica española. también aquí, buena parte de la
ﬁnanciación a estas iniciativas en este periodo sigue siendo el Estado.
Existen veinte años de diferencia entre las dos profesiones, que sólo se equilibrarán si
el capital privado encuentra retornos en la transferencia del conocimiento a la clínica y se
aprende la profesión de “investigador aplicado”. En la investigación aplicada el que tiene el
dinero no tiene el conocimiento y el que tiene el conocimiento no tiene acceso al dinero. Se
convive con la falsa percepción de que son excluyentes debido a los recursos limitados, cuando
en realidad se potencian (a mas investigación básica, más aplicada y a mas aplicada, más básica).
Otro obstáculo añadido es que en nuestro país los grupos de trabajo en investigación son pe-
queños, no tienen por tanto gente preparada para dar el salto o ver más allá, y las estructuras
que tenemos para ello son externas a los grupos de investigación, están volcadas en la parte
administrativa de la gestión de proyectos porque no tienen quien “entienda” ambos extremos
en términos técnicos. 
Convivimos en una cultura de agenda individual o de grupo, más que institucional. Esto
se agrava por el hecho de que la mayoría de responsables de centros de investigación desco-
nocen por completo como deben gestionarse las interfaces clave: entre básica y aplicada, entre
academia e industria; más grave todavía es que no hay mucha consciencia de la necesidad de
aprender en este campo.
Los responsables de los grupos técnicos o cientíﬁcos desconocen en muchos casos
los aspectos normativos y, frecuentemente tampoco conocen ni tienen relaciones con el
mundo empresarial. La ausencia de entes gestores más potentes, dentro del ámbito de los
centros de investigación (OPI’s), es un problema. Sin embargo, los equipos gestores de funda-
ciones y/o institutos de investigación ligados a grandes hospitales (y a universidades asociadas)
son los que estarían más cerca del ideal y que se podrían constituir como auténticos organi-
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zadores, planiﬁcadores, promotores, en deﬁnitiva gestores de la investigación, tanto en su fa-
ceta básica como aplicada a la medicina. todavía se está lejos de ello y sería necesario invertir
en capacitar de más medios y formación adecuada a estas entidades, reforzando su capacidad
gestora. 
Los entes gestores de esos centros, sus OtRI’s no sólo deberían de tener más capacidad
y capacitación, sino que además debería de existir mucha y mejor coordinación entre los cen-
tros implicados dentro de los propios institutos. Y no sólo entre hospitales y universidades,
sino dentro del ambiente hospitalario, entre la parte clínica y la de investigación. Hay que cam-
biar completamente la concepción de las OtRI’s como oﬁcinas gestoras administrativas, sin
ningún componente de traslación y/o Desarrollo de Negocio. Hay que huir de la peligrosa sen-
sación de complacencia por éxitos anecdóticos y promover una cultura de medición del resul-
tado consensuando, entre todos, los indicadores adecuados.
En cuanto a la situación de nuestra industria biotecnológica y farmacéutica: la primera
está lejos de tener la escala adecuada para poder desarrollar por si misma investigación ade-
cuada de calidad (y las que lo hacen, es de elogiar). Las empresas biotecnológicas se dedican,
con mucho esfuerzo, al desarrollo de una tecnología, producto o servicio determinado, que
muchas veces es el resultado de una investigación previa realizada por OPIs. Que estas pe-
queñas empresas se impliquen en investigación aplicada no es fácil, y la mejor forma de hacerlo
sería a través de acuerdos de colaboración con centros de investigación, pero ello es, a su vez,
también complejo de gestionar. 
En la industria farmacéutica, se echa también en falta una mayor escala y ambición.
Como se comenta a menudo, se echa de menos un papel más activo de esta industria, ejerciendo
de tractora de la actividad de las empresas biotecnológicas dedicadas a la salud humana.
No ha habido todavía casos de éxito, por lo que el capital privado (semilla, riesgo, etc.)
no ha empezado a apostar en volumen suﬁciente por el desarrollo de la ciencia de calidad (exis-
tiendo honrosas excepciones) y no hay expertos en desarrollo, ni equipos con track record im-
portantes para convencer al capital profesional de que vale la pena embarcarse en la aventura
de la transferencia. Sólo quieren el riesgo que derive de la tecnología, no el propio de la inexpe-
riencia en la gestión. 
Por otra parte, la industria farmacéutica española internamente nunca hizo innovación
radical por aversión al riesgo. Existe una desconexión total con la ciencia básica derivada de la
falta de conﬁanza en la capacidad innovadora de la ciencia española, aunque se observa una
tímida reacción en los últimos cinco años de algunas.
La estructura de I+D+i en España de los años 90 diﬁcultaba la comunicación entre
ambos colectivos. No obstante, la evolución del marco global dibujado en los distintos Planes
Nacionales que se suceden a partir de la ley de la ciencia de 1989, ha permitido que esas ba-
rreras de comunicación se fuesen derribando. En estos momentos tenemos instrumentos co-
operativos entre la investigación básica y la aplicada que permiten potenciar el continuum de
la actividad de I+D+i en el área de la investigación traslacional en Ciencias de la Salud.
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3.4. Iniciativas y proyectos para favorecer la Investigación Traslacional
Desde las agencias de ﬁnanciación supranacionales, nacionales y regionales deberían
apoyarse de forma preferente aquellas organizaciones (públicas, privadas o mixtas) y proyectos
que integren equipos multidisciplinares con objetivos claramente traslacionales. Esto se viene
haciendo ya en buena medida desde la Unión Europea (plataformas como EAtRIS o iniciativas
como IMI son buenos ejemplos) y a nivel nacional (Institutos de Investigación Biosanitaria del
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)), en la línea de los CtSA norteamericanos); se trata, por
tanto, de potenciar esta línea de actuación. Por el contrario, los escenarios regionales parecen
demasiado heterogéneos, descoordinados y maniﬁestamente mejorables.
En esa línea, las últimas convocatorias de la Acción Estratégica de Salud han dado un
impulso muy signiﬁcativo a los proyectos de mayor capacidad traslacional. En estos momentos,
el ISCIII ﬁnancia proyectos en prácticamente todas las áreas de la medicina con un fuerte com-
ponente traslacional, especialmente en las áreas de la cardiología, la neurología, la oncología
y las enfermedades crónicas.
Sería de gran interés potenciar las actividades de Investigación traslacional dentro de
los programas formativos de las especializaciones sanitarias, siguiendo una vez más el modelo
americano, y facilitando así que los futuros facultativos “visiten” los laboratorios en este pe-
riodo. Deben asimismo reforzarse los programas de formación de investigadores sanitarios ya
existentes como el programa Río Hortega.
La participación de clínicos en proyectos traslacionales debe sustanciarse en beneﬁcios
más tangibles para su carrera profesional, tanto económicos como de otro tipo (méritos para
concursos de plazas, reducción de actividad asistencial, etc.).
La carrera profesional de los cientíﬁcos básicos permanece muy poco clara, y esto aplica
muy especialmente al ámbito de las instituciones sanitarias, que es donde la Investigación
traslacional suele desarrollarse mayoritariamente. Debe emprenderse un mayor esfuerzo de
consolidación de los investigadores hospitalarios habilitando los mecanismos adecuados desde
los ámbitos competenciales especíﬁcos.
Debe fomentarse la rotación de investigadores básicos en los servicios hospitalarios
como parte de su formación investigadora, promoviendo la movilidad de los investigadores
académicos y clínicos. Las estancias deberían ser obligatorias para aquellos investigadores que
contemplen participar en proyectos traslacionales.
Parece recomendable que las universidades coordinen ofertas de formación especíﬁca
en Investigación traslacional, a nivel de máster o doctorado. Existen algunas iniciativas, pero
son aún escasas.
Es fundamental potenciar los proyectos cooperativos y las networks, en las que par-
ticipen investigadores de perfiles complementarios que permitan la agregación de capaci-
dades.
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En España, que se empiece a planiﬁcar y después a implantar el sistema organizativo
de “instituto de investigación sanitaria”, es una buena noticia. Precisamente, con ello se busca
integrar investigación básica y aplicada, promover la colaboración de hospitales con universi-
dades asociadas y OPI´s facilitando, además, la participación de la empresa privada.
Los institutos de investigación son instituciones multidisciplinares y multiinstitucionales
encaminadas al desarrollo de una Investigación traslacional cooperativa de excelencia y orien-
tada a la aplicación de los avances cientíﬁcos generados a la práctica asistencial.
Son instituciones relativamente recientes. Hasta principios del siglo XXI los hospitales
públicos españoles no eran considerados centros de investigación, hasta el extremo de que la
mayoría de los responsables de la gestión hospitalaria no toleraban que los profesionales del
hospital tuvieran una actividad investigadora. Los motivos que se aducían era que únicamente
debían hacer actividad asistencial y docente para los médicos en formación. Esta actitud explica
en parte el retraso en la investigación biomédica en nuestro país, con la creación del Fondo de
Investigación Sanitaria (FIS) en 1980 y la primera Ley de la Ciencia de 1984, empezaron a
cambiar las cosas. 
La creación del FIS, que impulsó José María Segovia Arana, fue la base sobre la que
hizo posible potenciar la investigación en los hospitales. Aunque no fue hasta el comienzo
de este siglo cuando se consideró que los hospitales universitarios debían ser considerados
centros de investigación. A partir de entonces es cuando se crean las redes de investigación,
centros de investigación dedicados a la biomedicina y los institutos de investigación sanitaria,
considerando a las unidades de investigación en hospitales “como estructuras formadas por
un equipo humano (profesionales entrenados en metodología de la investigación en clínica),
con un espacio y un material (infraestructura informática para bioestadística, búsqueda y
tratamiento de la información, etc.) y cuyo objetivo es generar una masa crítica que propicie
la reﬂexión cientíﬁca ante los problemas sanitarios. Para ello sus funciones básicas engloban
la detección de problemas que inciden en la morbimortalidad y en la atención sanitaria del
Área de Salud y que necesitan una aproximación investigadora, el asesoramiento metodoló-
gico a los proyectos de investigación, el apoyo en el análisis de los resultados y el encauza-
miento de las posibles aplicaciones”. Son estas unidades el prolegómeno de los Institutos de
Investigación Sanitaria (IIS) que se conﬁguran como una asociación de entidades que poseen
como núcleo central un hospital, a través de un proceso de acreditación. El objetivo: potenciar
la Investigación traslacional, acortar el intervalo transcurrido entre la producción de un nuevo
conocimiento (eﬁcacia) y su transferencia y aplicabilidad real (efectividad y eﬁciencia) en la
práctica médica.
Son 18 los IIS acreditados en España: cinco en Catalunya, uno en Euskadi, dos en Va-
lencia, siete en Madrid, dos en Andalucía y uno en Galicia. Siendo el primer instituto acreditado
el IDIBAPS del Hospital Clinic de Barcelona en febrero de 2009 y el último el IdISSC del Hospital
Clínico de San Carlos de Madrid en Mayo de 2012.
tres años intensos, reinventando, alrededor del concepto de la innovación de infraes-
tructuras, apoyadas en redes como los Centros de Investigación Biomédica en Red (CIBER) o
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Alinnsa, que será una plataforma de impulso a la Investigación traslacional en tanto que per-
sigue potenciar las actividades de innovación en salud, puesto que generará oportunidades
de colaboración y actuará como un espacio de potenciación de la traslación del conocimiento
cientíﬁco al sector productivo en el área de la Salud. ¿Es suﬁciente?
Los institutos de investigación ligados a la práctica clínica y en conexión con la inves-
tigación fundamental, tienen que evaluar el potencial desarrollo de negocio de innovaciones
llevadas a cabo en el seno de sus institutos. Especialmente han de recomendar opciones de
cómo obtener el máximo provecho de cada una de ellas: cómo y dónde comercializar,
vender/licenciar a un tercero, promover una spin-off, estudiar posibles partners, facilitar con-
tactos, etc., y esto requiere un esfuerzo enorme de gestión que ha de evitar duplicidades con
otras estructuras existentes o, lo que es peor, que se conviertan en un nuevo intermediario
en el Sistema de Ciencia, tecnología e Innovación en el que la función hace al órgano, pero
poco más.
Para identiﬁcar si una institución apuesta por una gestión innovadora, y en este caso
se traduce en una voluntad clara por acelerar el proceso de “la idea al medicamento”, resulta
útil observarla de acuerdo a un modelo. El modelo que a continuación se describe consta de
tres “subarmazones”, que se reﬁeren a otros tantos ámbitos de la institución. Cada uno de
ellos está formado por elementos cuya existencia formal o informal se requiere para que se
dé la innovación. Su nivel de formalidad, los recursos implicados y el grado de compromiso que
con ellos asuma la institución, será un indicador de su verdadera capacidad innovadora. 
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Los tres subarmazones constituyen los cimientos en que se basa toda actividad innova-
dora. Optar por la innovación, la innovación como una operación y la valorización de las innovaciones.
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Para optar por la innovación se necesita una cultura que otorgue un gran valor a la ca-
pacidad de emprender nuevas acciones, asumiendo el consiguiente riesgo personal y empre-
sarial asociado a ella. Es lo que se denomina “cultura innovadora”, que se expresa
fundamentalmente en la existencia implícita o explícita de una “estrategia innovadora”, la cual
queda estructurada en una “planiﬁcación para la innovación”.
Para que dentro de una institución exista la innovación como operación, es necesario
que existan medios y personas dedicados a ella, que estén deﬁnidos procesos y que se cuente
con un mínimo de herramientas. De esta manera, se garantizará que los procesos innovadores
sean interiorizados como cualquier otra operación y, por lo tanto, estén sometidos a métricas
adecuadas a su gestión. 
Por su propia naturaleza, la innovación supone altos riesgos, porque la probabilidad del
fracaso es alta y habitualmente consume importantes esfuerzos. Una innovación sostenida
sólo es posible si existe el convencimiento constante en la institución de que el conjunto de
las innovaciones proporciona beneﬁcios. Y esto hace que la innovación exija la existencia de
un nuevo subarmazón, quizá el más genuino, que es el que asegura la valorización de las in-
novaciones. Su objeto es tener una permanente y clara conciencia de que se está aportando
valor mediante este arriesgado proceso, por lo que se debe evaluar la mejora en los productos
y servicios ofrecidos, en la eﬁciencia interna de los procesos y en la “capitalización” de los re-
sultados de las innovaciones, vía incremento de beneﬁcios, generación de derechos de pro-
piedad industrial e intelectual o participación en spin-off generadas desde su actividad. 
La vigilancia y evaluación continuada que se realice sobre los IIS, en términos de impacto
en la sociedad (mejora de los procesos y procedimientos médicos aplicados al paciente y ge-
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A nivel institucional, sería muy importante trabajar la ﬁgura del facilitador entre la in-
vestigación básica, la investigación clínica y el desarrollo de producto, para “emulsionar” y ge-
nerar interfaces que limen los aspectos culturales, de lenguaje y de marco de relaciones. Hay
que favorecer que los grupos se hagan más grandes, y si eso no es posible, hay que ser capaces
de relacionarlos para que vean la posible proyección de sus investigaciones más allá de su la-
boratorio. Cuanto antes empiecen a pensar en clínica médica, antes aparecerán ideas de con-
tinuidad de los proyectos.
Evidentemente, crear profesionales capaces de interrelacionar los grupos, no se hace de un
día para otro. La formación es clave y es prioritario abordarla con urgencia para no perder el tren.
Hay que tener gestores de proyectos técnicos y no administrativos que vean el pro-
yecto y su aplicabilidad clínica, deben estar por tanto cerca del grupo investigador y entenderlo,
pero no ser formalmente investigadores. Se trata de crear perﬁles profesionales mixtos, ca-
paces de comprender bien la ciencia, pero también la complejidad de llevar el conocimiento al
usuario y al mercado, a través de procedimientos relacionados con el desarrollo y la gestión
de proyectos, con cumplimiento de normativas de calidad y regulatorias, etc.
Los gestores mencionados deberían de participar, junto con los investigadores, en la
deﬁnición de un proyecto de investigación aplicada en el seno de sus respectivos institutos,
contando para ello con la participación de especialistas clínicos que aporten su visión.
Por otra parte, en los centros de investigación habría que procurar la potenciación de
los equipos encargados de gestionar la investigación, el conocimiento y la transferencia, opti-
mizándolos de forma que varios institutos de investigación pudieran compartir dichos servicios,
como es el caso del CSIC. De esta forma se podría contar con equipos más potentes. En ese
sentido, a nivel de ayudas públicas, se trataría de priorizar, incentivando y premiando especial-
mente los proyectos con objetivos que conduzcan a una aplicación clínica. Igualmente se po-
drían contemplar incentivos a la constitución de equipos mixtos de básicos y clínicos.
Mantener el esfuerzo del Estado en ﬁnanciar el sector empresarial de nueva creación
(función de capital semilla) y que es extensivo en inversiones en I+D “real”. Atraer dinero privado
al desarrollo mediante ﬁscalidad favorable para el inversor que arriesgue su capital en desarrollar
productos patentados desde España (a través de spin-off o directamente invirtiendo en pro-
yectos de riesgo). Anticipar los créditos ﬁscales de las empresas intensivas en I+D. Subvencionar
los gastos incurridos en las patentes que se hayan concedidas en UE o EE.UU. que para las pe-
queñas compañías y los centros académicos pueden suponer algo de oxígeno. Incluir partidas
especíﬁcas para la ﬁnanciación de la propiedad intelectual a largo plazo (5 años) en los proyectos
de investigación. Sin duda, son tareas difíciles para los gestores públicos en los momentos eco-
nómicos que estamos atravesando, pero en esto no se puede ser cortoplacista y hay que pensar
que el efecto multiplicador de estas iniciativas son ingresos directos en el PIB.
Potenciar la formación de consorcios público-privados para el desarrollo de nuevas
aplicaciones y concitar el interés de la industria farmacéutica local por proyectos académicos
sólidos, también es, en última instancia, un problema de comunicación. 
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Por un lado, las empresas biotecnológicas, que en esto tienen un papel crucial, ya que
son los entes que facilitan la conexión entre todos los agentes: investigadores, OPI’s, universi-
dades e industria farmacéutica, de la mano de sus proyectos que sobrevivirán en tanto en
cuanto sean viables, es decir, aceptados por el mercado. Por el otro, la industria farmacéutica,
que en España es responsable prácticamente del 19% de la I+D industrial en este país. Cuando
hablamos de investigación y desarrollo no se trata de un sector más, sino que, nada menos,
es el sector responsable de una quinta parte de la inversión privada en I+D; es algo sustancial
a su negocio. Los últimos datos cifran en cerca de mil millones de euros de recursos dedicados
a I+D, de los cuales el 40% lo hacen empresas de capital nacional y el 60% lo hacen empresas
de capital internacional que están establecidas en España.
Aunque esto no es nada excepcional, ya que esta industria es así. Es un sector basado
en la ciencia y, por tanto, su negocio también es investigar y poner en el mercado los resultados
de la investigación para producir productos que mejoren y solucionen problemas de salud. 
Los escasos intentos que se han realizado en el sentido de aunar a todos los actores
por parte de las denominadas plataformas tecnológicas, que al contrario que sus referentes
de EE.UU. o las promovidas por la UE, en España, a día de hoy, son apéndices de las asociaciones
empresariales de sus sectores de referencia, todavía no han dado los resultados apetecidos
para promover el trabajo colaborativo entre todos y cada uno de los componentes de la cadena
que une la I+D con los productos que ﬁnalmente llegan al paciente.
también hay que “vender” fuera, mejorar nuestra tasa de éxito en la consecución de
programas europeos, y para ello, es preciso mejorar el “lobby” en la preparación de los progra-
mas que se ﬁnanciarán con fondos europeos de I+D, para que nuestros grupos participen en
condiciones parecidas a los de los países competidores.
Por último, el enfoque a la pregunta clínica es relevante desde el principio. El desarrollo
eﬁcaz de la Investigación traslacional requiere la integración de la maestría clínica individual con
las mejores evidencias clínicas disponibles, a partir de la consulta sistemática de los avances de
la investigación. La maestría clínica individual se adquiere a partir de la experiencia y la práctica
clínica. La maestría se maniﬁesta de muchas formas y se demuestra, especialmente, en un diag-
nóstico más efectivo y eﬁciente que incluye una identiﬁcación más completa y una utilización
más sensible de los problemas, derechos y preferencias de los pacientes individuales a la hora
de tomar decisiones sobre sus asistencia. La mejor evidencia clínica disponible, casi siempre,
procede de la investigación, especialmente de la investigación clínica centrada en los pacientes
y que se realiza sobre la exactitud y precisión de las pruebas diagnósticas y el rigor de los mar-
cadores pronósticos. Estamos asistiendo a una explosión de conocimiento sobre los mecanismos
de los procesos biológicos, y su aplicación pasa por conocerlos y dirigir ese conocimiento desde
las preguntas para conseguir nuevos tratamientos más potentes, exactos, eﬁcaces y seguros.
El proceso de trasladar los conocimientos de la ciencia fundamental a la búsqueda de
las intervenciones terapéuticas o preventivas eﬁcaces exige una incesante interacción, un de-
liberado intercambio de recursos y conocimientos, cuya ﬁnalidad es conseguir que los descu-
brimientos de las ciencias básicas redunden en beneﬁcio de los pacientes.
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4. APUNTES PARA LA CONSTRUCCIÓN DE UN mODELO
Ciencia y tecnología son dos realidades diferentes. Cada día es más claro que la inves-
tigación fundamental será sólo fomentada por el gestor público, pero generará tanto ciencia
como tecnología. La excelencia es el criterio que deberá guiar esta política. 
La investigación aplicada interesa tanto al sector público como al privado y, en ambos
casos, tecnología será el ﬁn último, aunque con más o menos frecuencia se generará también
ciencia. La política debe fomentar la actividad pública y la empresarial y el criterio debe ser la
eﬁciencia, medida por la relación entre beneﬁcio y coste para la tecnología generada. Las po-
líticas de innovación buscan un entorno favorable a la generación de valor partiendo del co-
nocimiento. Aquí el valor puede ser simplemente el económico, que mueve a la empresa, o de
cualquier otro tipo elegido por la institución, pública o sin ánimo de lucro.
Si entendemos que la ciencia es el resultado de la búsqueda de principios y causas, la
técnica es el procedimiento y recursos que sirven a un ﬁn práctico y la tecnología es el resultado
de la aplicación del conocimiento cientíﬁco (ciencia) a entender, mejorar o crear técnicas. En
ese sentido, en Investigación traslacional, como en cualquier ámbito del conocimiento, la tec-
nología es un medio y no un ﬁn en sí misma.
Son tecnologías relevantes en la Investigación traslacional: el diagnóstico por imagen, la
Genómica (microarrays), la Proteómica (biomarcadores), la Bioinformática, la tecnología molecular,
el Desarrollo de modelos animales, o los Anticuerpos monoclonales. todas ellas han acelerado
considerablemente el abordaje de esta visión centrada en el paciente y también han aumentado
los niveles de complejidad porque aportan aspectos que, hasta ahora, no se contemplaban. 
Hay algunas que pueden conseguir un impulso especialmente importante con la Inves-
tigación traslacional, como son la imagen molecular, la bioinformática o la sustitución de modelos
animales por modelos celulares en el desarrollo de nuevas terapias. todas son aplicables, lo que
importa es su aplicación más o menos inmediata a la idea de que sea útil en medicina clínica.
Además de las tecnologías anteriormente mencionadas, directamente aplicables a los
pacientes en muchos casos, resulta necesario aplicar los avances de la ciencia básica a la con-
secución de modelos experimentales con valor traslacional, con el ﬁn de perfeccionar los es-
tudios preclínicos en el laboratorio, garantizando así al máximo posible la eﬁcacia y seguridad
de cualquier intervención terapéutica futura en los pacientes.
Si consideramos el proceso de la Investigación traslacional como el camino más eﬁcaz
de la idea al medicamento, hay dos vacíos que es necesario cubrir porque es donde se estancan
los proyectos y los avances no llegan a materializarse en el mercado, no se convierten en so-
luciones para resolver los problemas de salud.
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El primer vacío requiere el concurso y la ﬁnanciación de las empresas porque serán
las que recibirán los retornos de los productos que se generen si ﬁnalmente son aceptados
como solución. Aunque en teoría están íntimamente ligados, en él conviven dos sectores, la
incipiente industria biotecnológica, que suelen ser pequeñas y limitadas en su rango de acción,
siempre tienen que acometer proyectos en colaboración con centros de investigación y, a me-
nudo, con la compañía de otras empresas y la industria farmacéutica.
Las empresas biotecnológicas incluyen un conjunto de técnicas y tecnologías que están
sustituyendo a las metodologías clásicas de la industria farmacéutica, favoreciendo resultados
más inmediatos que les permitirán abordar retos impensables hasta hace pocas décadas. El
desarrollo de técnicas y nuevas moléculas que producen las biotecnológicas, es el terreno abo-
nado donde la industria farmacéutica puede encontrar el camino donde desarrollar más eﬁ-
cientemente nuevos productos y procesos. 
La relación entre el sector farmacéutico (que necesita renovarse en profundidad para
mantener el nivel de competitividad que paulatinamente está perdiendo) y la biotecnología
médica, surge de una necesidad que deberá resolverse precisamente en la frontera del cono-
cimiento, donde se mueve la biotecnología. En esta frontera se sitúan concretamente las ad-
quisiciones de empresas biotecnológicas y los acuerdos estratégicos entre la industria
farmacéutica y la biotecnológica, trazando así un camino donde se puede desarrollar un nuevo
modelo basado en la segmentación de pacientes y enfermedades, y cuyos instrumentos de
vanguardia son las nuevas opciones tecnológicas aportadas por las empresas biotecnológicas,
una vez que parece agotado el modelo de Blockbusters en la industria farmacéutica. 
Recorrer el circuito de la Investigación traslacional –el camino del laboratorio a la clínica
para volver de nuevo al laboratorio–, requiere de la asociación de ambos, y bien pueden ser las
empresas el instrumento donde esa asociación sea beneﬁciosa para todos. Es un mecanismo
en el que todos tienen cabida, tal y como está contemplado en la Ley de la Ciencia de Junio de
2011.
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Las empresas basadas en el conocimiento son, en el ámbito de la Investigación tras-
lacional, el mecanismo más eﬁcaz para pasar de la idea al mercado. Es en este sector de la in-
vestigación biomédica donde las empresas ejempliﬁcan mejor el hecho de que la empresa es
simplemente un medio de la economía para descubrir lo que funciona y lo que no. De hecho,
el concepto de responsabilidad limitada data de 1819 y se creó concretamente para permitir
a los emprendedores a asumir las incertidumbres de un futuro impredecible sin perder la to-
talidad de su patrimonio neto personal. El concepto de empresa es una admisión expresa del
hecho de que los fracasos son importantes para la economía, y que los costes de oportunidad
de no intentarlo, pueden detener su crecimiento. No obstante, este concepto está estigmati-
zado en nuestro país por diferentes razones, cuando en realidad la empresa es el medio más
eﬁcaz y, posiblemente, el más económico de demostrar si las ideas tienen verdaderamente
valor, en tanto que son de utilidad para el mercado. Precisamente, deﬁnir los objetivos, gestionar
adecuadamente las acciones para conseguirlos y gobernar los riesgos, son metodologías de
uso común en la empresa que no se suelen contemplar en el ámbito de la investigación bio-
médica.
todo el desarrollo de los productos debe estar guiado desde el comienzo por la ventaja
que obtendrán los pacientes de la innovación que se quiere implementar. De hecho, el diseño
de la fase I y II es el que determina qué preclínica es necesaria y si se hace bien resultará más
rápida y más barata.
Para las empresas biotecnológicas dedicadas a la salud humana, que en su mayoría
tienen el foco de su negocio precisamente el desarrollar moléculas para esas fases, el problema
endémico es la ﬁnanciación. Sin embargo, en principio, cualquier marcador genómico que aporte
información relevante, susceptible de ser “comprado”, y que aporte ventajas competitivas (pro-
tección mediante patente, menor coste, etc.), puede ser de interés para un inversor.
Algunos de los criterios que contemplan los inversores a la hora de plantearse una
operación de este tipo, pueden ser:
  Que aporte información diferencial (respecto el estado del arte) de interés para su
uso clínico.
  Que la información suministrada con dichos marcadores permita tomar medidas
correctoras o preventivas.
  Coste previsto de realización de la técnica y ahorros de todo tipo que su uso gene-
raría en los potenciales usuarios.
  Si el objeto del proyecto es desarrollar la técnica para luego venderla/licenciarla, es
muy importante además evaluar bien la solidez de la propiedad intelectual.
  Si el ﬁn es explotar la técnica, ofreciendo servicios de diagnóstico a terceros, los
costes operativos tendrán que estar muy bien calculados, de forma que permita
ofrecer menores precios a los clientes y prevenir posible entrada de competencia.
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El desarrollo de ensayos clínicos es un buen ejemplo de Medicina traslacional y además
está fuertemente especializado. Cuando el promotor del estudio es una industria potente y
grande, el desarrollo de un medicamento nuevo se aborda desde el principio sin perder de vista
que el punto ﬁnal es su comercialización para ser útil al paciente. Cuando, por el contrario, la
empresa es pequeña, o el desarrollo se hace por investigadores, las cosas cambian y el no ver
más allá, o los problemas administrativos, enturbian el proceso. Siempre es bueno tener una
visión de conjunto desde el principio, para ver el camino a seguir durante el proceso, que llevara
años, luego en cada etapa hay que profesionalizar al investigador. 
El segundo vacío. La otra ﬂecha que dibujábamos en el gráﬁco tiene que ver con la gestión
clínica, algo que resulta crítico. En ese sentido, es primordial una actitud proactiva por parte de
las direcciones, gerencias y órganos directivos de los hospitales y centros de salud que dependen
de ellos, que facilite el desarrollo de la Medicina traslacional en sus ámbitos de inﬂuencia.
Es en la clínica donde se hacen las preguntas a los pacientes y donde surgen también
los problemas a resolver por los investigadores, clínicos y fundamentales. Además de las ba-
rreras culturales que ya comentamos, existen problemas derivados del estricto cumplimiento
de las regulaciones legales en investigación clínica que se derivan de una normativa a nivel in-
ternacional excesivamente fragmentada y lenta en su aplicación, también es un problema la
falta de participantes en los ensayos clínicos, dos problemas que también tienen que ver con
la comunicación.
Involucrar a la sociedad en su conjunto, a través del estudio de sus diferencias genéticas
y ambientales, es fundamental para el desarrollo de programas de Investigación traslacional,
y puede ilustrar la importancia de cómo hay que contemplar esta variable en el diseño de un
proceso de Investigación traslacional.
Como hemos señalado, la aplicación del conocimiento está empujada principalmente por
los avances tecnológicos, pero dentro de un entorno de fuerte presión individual e institucional,
por una mejora de la calidad y del coste sanitario. Por tanto, los indicadores relevantes que hay
que seguir en este proceso son los que podríamos denominar aceleradores clave y, en menor
medida, los de soporte. Es decir, son los avances en tecnología e investigación y el entorno de
presión social, los que facilitan la rápida implantación de los nuevos descubrimientos cientíﬁcos.
Un ejemplo típico perfectamente extrapolable puede ser el proceso que se sigue a la
hora de realizar un análisis genómico a una población en la que, por ejemplo, se muestre cierta
predisposición a la diabetes. Lo que en la jerga de los laboratorios se llama un “análisis de
pesca” y que vemos dibujado en la ﬁgura.
La secuenciación masiva es una tecnología que permite conocer el genoma de los in-
dividuos y el genoma de las enfermedades. Hasta hace poco era prohibitiva, pero el desarrollo
exponencial de esta tecnología, y en consecuencia la enorme reducción en los costes, hace
presagiar que serán de uso común en los próximos años y que su uso va a cambiar la práctica
médica, en el la búsqueda del medicamento adecuado a cada paciente, en el momento ade-
cuado.
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Desde el punto de vista diagnóstico, la aplicación de esta tecnología permite la eva-
luación simultánea, rápida y a un coste asequible, de una gran cantidad de genes en poblaciones
que pueden padecer una enfermedad hereditaria. Algunas enfermedades pueden estar cau-
sadas por una mutación en uno o múltiples genes y al conocerlo, se puede prevenir.
también, la secuenciación masiva de ADN a nivel individual permite obtener importante
información funcional de los genes para su posterior utilización en estudios de variaciones gé-
nicas y a nivel asistencial. 
La materialización de un estudio de este tipo empieza por el consentimiento del pa-
ciente para permitir analizar sus muestras y compartir el resultado del análisis. El protocolo
exige la comparación de sus muestras con otras, de nuevo, consentimientos. todo ello man-
teniendo la conﬁdencialidad de los datos personales, especialmente los relacionados con la
salud, categoría en la que se incluye la información genética individual de una persona. De la
comparación de los datos personales con las bases de datos que acumulan otras muestras,
sanas o enfermas, pueden devenir prácticas más saludables para la población objeto de estudio
y, si se descubren vectores de expresión (ShARN), puede iniciarse el proceso para encontrar
algún gen candidato que pueda dar pistas para la solución de la enfermedad.
Hasta el año 2008 el clínico y el biólogo molecular tenían una relación directa. Desde
entonces y a partir del 2010, cuando se empiezan a extender los análisis de secuenciación
masiva, esto ya ha dejado de ser así. Hoy en día hay más actores y el asunto se complica. Desde
la homogenización de los informes que los médicos reciben resultado de los análisis, hasta
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temas de formación básica en genética aplicada a la clínica pasando por la necesaria comuni-
cación entre clínicos, bioinformáticos y genetistas, conforman un proceso que debe estar ba-
sado en entornos hospitalarios para dar respuesta a las necesidades asistenciales.
La integración de la información, la potenciación del uso tecnológico en la investigación
clínica y la incentivación de preguntas de investigación clínica que lleven al desarrollo de pro-
ductos y desarrollo de mercados, conforman las líneas maestras de los proyectos que abor-
darán los próximos años.
Proyectos que consistirán en la aplicación de tecnologías avanzadas a la identiﬁcación
de biomarcadores de utilidad para la prevención, diagnóstico y seguimiento de la enfermedad,
así como para la predicción de la respuesta terapéutica. Proyectos dirigidos a la identiﬁcación
de nuevas dianas terapéuticas mediante tecnologías ómicas y validación en modelos experi-
mentales y directamente en humanos (proof of concept). La mejor manera de ejecutar estos
proyectos es mediante la creación y consolidación de equipos de investigación mixtos que in-
tegren básicos y clínicos en un entorno físico y organizativo favorable, como el que puede pro-
porcionar la integración institucional de hospitales, universidades, OPI y empresas.
El ejemplo más relevante de esta integración son los Institutos de Investigación Sani-
taria, que integra las capacidades de I+D+i de grupos de investigación, tanto del ámbito básico
como del clínico, para abordar proyectos colaborativos dirigidos hacia la Investigación trasla-
cional.
Como ya citábamos en el punto anterior, existen 18 Institutos de Investigación en Es-
paña, 14 de ellos forman la Red ItEMAS. La Red de Innovación en tecnologías Médicas y Sa-
nitarias (Red ItEMAS) es una de la Redes temáticas de Investigación Cooperativa en Salud
(REtICS), promovida por el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) como un componente de la visión
integradora de la innovación en su entorno. La Red ItEMAS pretende fomentar la innovación
en tecnología sanitaria como herramienta fundamental para hacer más sostenible el Sistema
Nacional de Salud, apoyando el desarrollo de la cultura innovadora necesaria para facilitar la
integración del sistema ciencia-industria en el campo de la tecnología médica.
también como vemos en el siguiente gráﬁco, en España, hay 23 Unidades Fase I, cinco
de titularidad privada y 18 pública, que prácticamente coinciden en los mismos centros hos-
pitalarios donde hay Institutos de Investigación. todas ellas participan en una ya solida iniciativa,
el Proyecto BESt, que se inició en el 2006. Es un proyecto impulsado por la industria farma-
céutica para integrar a todos los stakeholders públicos y privados y crear una Plataforma de
Excelencia en Investigación Clínica de Medicamentos en España. El desarrollo de procesos,
procedimiento y herramientas que desde entonces han compartido recursos y conocimiento
ha facilitado el desarrollo de consorcios público-privados en áreas terapéuticas de interés para
grupos de laboratorios, investigadores, autoridades sanitarias y la sociedad en general.
Cada vez son menores los recursos públicos, sometidos a la crisis de la deuda, y la
aprobación de los nuevos medicamentos cada vez es más cara. Si a esto se le añade que pre-
visiblemente la esperanza de vida de las poblaciones cada vez es mayor, lo que conlleva mayor
36
INVEStIGACIóN tRASLACIONAL: aprendiendo a escuchar
INVESTIGACIÓN:Maquetación 1  11/12/13  11:10  Página 36
atención sanitaria, nos encontramos con una ecuación en la que la búsqueda de aliados y la
gestión eﬁciente de los recursos, son las variables a tener en cuenta para afrontar el cambio
estructural que se anticipa en el sector de la salud, y que más allá de los recortes, afronta una
reinvención completa por el impulso de la tecnología y, a la vez, tiene que facilitar una atención
sanitaria de calidad a un coste asequible.
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Unidades FASE I
Algunos autores deﬁenden la creación de Unidades de Investigación traslacional. ¿No
será mejor racionalizar lo que hay y generar un sistema focalizado, compartiendo los recursos
y organizado eﬁcientemente? Veamos algunos ejemplos.
Un ejemplo representativo en España de las unidades de investigación en Fase I es la
Universidad Autónoma de Madrid (UAM). La investigación se realiza en un ediﬁcio indepen-
diente en la Facultad de Medicina de la UAM, muy cerca del Hospital Universitario La Paz. Los
ensayos clínicos realizados en esa unidad van desde simples estudios de bioequivalencia, a las
primeras administraciones en humanos comprendiendo: farmacocinética, farmacodinámica,
farmacogenómica, biodisponibilidad, bioequivalencia, seguridad y tolerancia, interacción fár-
maco y fármaco, interacción fármaco y alimento y estudios de tolerancia a dosis. Son expertos
en temas regulatorios, acreditación, aplicación y el desarrollo de normas de buena práctica clí-
nica (BPC) y procedimientos normalizados de trabajo (PNt’s), ofreciendo herramientas que
pueden proporcionar asistencia a los investigadores que necesitan ayuda para el diseño de
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ensayos clínicos, reclutando pacientes apropiados para sus estudios e involucrando a la co-
munidad en el proceso de investigación.
Sus actividades de la Unidad de Ensayos comenzaron en el año 1990, y desde entonces
se han realizado más de 230 ensayos clínicos de Fase I, siempre en colaboración con la industria
farmacéutica. Resulta emocionante conocer su historia, desde cuando empezaron en un es-
pacio de 70 m2 dentro de la facultad de medicina, hasta el día de hoy en el que dan servicio a
cerca de cincuenta grupos de investigación públicos y privados, tanto en la Unidad de fase 1
de la Facultad, donde hacen estudios fundamentalmente en voluntarios sanos, como en las
camas de investigación de la UCICEC (Unidad Central de Investigación Clínica y Ensayos Clíni-
cos) en el Hospital La Paz, donde se abordan estudios de desarrollo temprano de fármacos en
pacientes. 
Otro ejemplo más moderno, que se inició planiﬁcando y después implantando el sistema
organizativo de “instituto de investigación sanitaria” en un hospital tradicional, es el Instituto
de Investigación Sanitaria del Hospital Gregorio Marañón de Madrid (IiSGM), que crea una Fun-
dación como instrumento del Hospital para la promoción, gestión y desarrollo de la investigación.
Su órgano de gobierno (Patronato), es el que aprueba y controla las líneas de actuación de la
Instituto, y está formado por directivos del Hospital, el director de la Agencia Laín Entralgo de
la Comunidad de Madrid e investigadores del propio Hospital. Integra las capacidades de inves-
tigación de la Universidad Complutense de Madrid y de la Universidad Carlos III.
Impulsar la aplicación de cualquier tecnología de uso cientíﬁco en el campo de la in-
vestigación clínica, con eﬁciencia y con el objetivo de elevar el impacto de ésta, acortando el
tiempo de “traslado” de los avances cientíﬁcos al paciente es el fundamento de su actuación.
Para ello desarrollan una estrategia de Servicios de Apoyo a la Investigación (SAI) proponiendo
un modelo de organización de la tecnología orientado al “objeto de investigación”, remarcando
que la tecnología, en la institución, no debe ser un objeto en sí mismo, sino una herramienta
para la investigación accesible a todos los interesados del hospital.
Sobre esa base, haciendo accesible la tecnología desarrollan la estrategia de innovación
del IiSGM, poniendo en marcha iniciativas innovadoras concretas en el Instituto orientadas al
impulso de colaboraciones y alianzas con agentes del entorno (tanto a nivel de gestión como
en el desarrollo de actividades cientíﬁcas innovadoras), así como orientadas a promover una
cultura de innovación entre los profesionales del hospital.
Los profesionales del Instituto tienen que tener una visión horizontal de las especiali-
dades médicas y quirúrgicas que componen, y sus capacidades, desde el conocimiento de la
tecnología clínica, de la metodología de la investigación clínica, bioestadística, hasta aptitudes
de empatía, escucha activa de los diferentes actores en el terreno de la investigación clínica,
con conexión al desarrollo de productos para el mercado biotecnológico y de diagnóstico clínico. 
El Programa de Investigación traslacional sobre Alzheimer del National Institute on
Aging es un modelo de lo que hay que hacer. Este programa apoya desde el descubrimiento y
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el desarrollo preclínico por cientíﬁcos académicos o pequeñas empresas biotecnológicas hasta
los ensayos clínicos en centros especializados en Alzheimer.
Surge de la evidencia del previsible aumento de la población de mayores de 65 años y
el grado de prevalencia de esa enfermedad a partir de entonces. tienen un enfoque integrado,
investigando desde la biología de la enfermedad hasta las implicaciones de la misma en la
atención que necesitan estos enfermos. 
Su eje principal es de poner todos los medios para que el desarrollo de fármacos para
el Alzheimer sea más fácil y rápido. Su misión es catalizar la generación de métodos innova-
dores y tecnologías que mejorarán el desarrollo, prueba y puesta en práctica de diagnóstico y
terapéutica en esa enfermedad, para ello las colaboraciones con empresas biotecnológicas y
farmacéuticas son constantes promoviendo la comunicación y alianzas estratégicas entre
todos los actores del proceso.
En España, hay voces que deﬁenden la creación de centros integrados en clínicas es-
pecializadas; otras, circunscritas a iniciativas muy interesantes como es el caso del Parque tec-
nológico de Ciencias de la Salud de Granada, promueven la creación de un Centro de
Investigación traslacional y Clínica y consecuentemente un nuevo perﬁl profesional, el “inves-
tigador traslacional y clínico”. Esto es algo ideal, cuya necesidad que también se ha contemplado
en el grupo de expertos que han alumbrado este trabajo.
Sin embargo, ante esta situación ideal, difícil de conseguir en una situación económica
como la actual en la que priman los recortes y todas las evidencias apuntan que en los próximo
años la inversión en I+D no va a crecer, creemos que hay que dar antes muchos pasos que ra-
cionalicen lo que ya existe y dirijan los esfuerzos en una dirección que facilite el desarrollo del
concepto traslacional.
Aún a riesgo de esquematizar excesivamente, podríamos decir que los paradigmas vi-
gentes conducen a secuencias decisionales clásicas, como, por ejemplo, a elaborar primero los
objetivos estratégicos, y después a acopiar y organizar los recursos humanos y tecnológicos
convenientes. En síntesis, éste es el tipo de pensamiento que comúnmente se enseña, pero
en un mundo de la Investigación traslacional, acelerado y predominantemente tecnológico,
estos paradigmas no funcionan bien. Son paradigmas organizativos paleotecnológicos, impro-
pios para manejar un entorno hipercomplejo.
Precisamente, uno de los muchos fenómenos que están ocurriendo ahora es que todas
las nuevas oportunidades dependen de parámetros tecnológicos, y a menudo es la propia fun-
cionalidad de la tecnología la que muestra el camino de tales oportunidades, y, por tanto, de
la estrategia misma. Frente a este planteamiento, sucede que la mayoría de las instituciones
no sólo viven en un estadio tecnológico desfasado, sino que están técnica y culturalmente
atrasadas en sus paradigmas de acción. En tales casos, el aprendizaje de la tecnología se cons-
tituye en necesidad e instrumento previo al abordaje de nuevas estrategias, en la condición
de su viabilidad y, por tanto, de su evolución. El papel de la tecnología sigue siendo instrumental,
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pero ahora es primario, apriorístico (o casi) y ubicuo. Aparece en todas las ecuaciones de la
secuencia de operaciones y operadores de la Investigación traslacional.
Nuestra hipótesis es que en la Investigación traslacional la tecnología ocupa un lugar
predominante en su desarrollo, como en todos los “sistemas de actividad humana” donde tiene
que evolucionar, si bien su anatomía técnica, es decir, su conocimiento pormenorizado, tiende a
jugar un papel gregario, como uno más entre varios otros factores. El aprendizaje de la tecnología
es, en el sentido más amplio posible, un proceso de naturaleza cultural y multidisciplinar.
Sus actores se agrupan en tres vértices. El O, que se corresponde a la organización,
las instituciones de todo tipo que inﬂuyen y ejercen el poder (la estructura orgánica y funcional,
los esquemas de decisión y de poder, los procedimientos, la cultura organizacional); el t, la tec-
nología, que cada vez más se extiende de un modo imparable en la práctica clínica y que re-
presenta los objetos tecnológicos, los métodos y técnicas, y a los especialistas de la tecnología
concreta, son los que tienen el conocimiento y usan la tecnología con un propósito concreto
y, por último el tercer vértice, el vértice I, que representa a los individuos que no están incluidos
en los vértices anteriores.
La ﬁgura geométrica del triángulo visualiza el hecho natural de la existencia de una
distancia (distanciamiento, en términos sociales) entre los factores del trinomio. A simple vista,
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se aprecia que cualquier programa que procure el acercamiento de los vértices al ﬁn que se
requiere es multidisciplinar, y por ello mismo bien complicado: pura ingeniería de intangibles. 
tal es la intención del eje de “procesos” en el mismo gráﬁco: poner de maniﬁesto la
idea de que, tanto la selección de la tecnología como las medidas encaminadas al acercamiento
de los vértices, deben orientarse en la forma más pertinente a la potenciación instrumental
de los individuos y de la organización “en” y “para” los procesos diagnósticos y terapéuticos
que, como es bien sabido, es el ﬁn último de la Investigación traslacional.
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5. REVISIÓN DE PUbLICACIONES y PROyECTOS
Esta revisión bibliográﬁca tiene el objeto de conseguir una visión completa de cómo la
Investigación traslacional se ha desarrollado en los últimos años y de qué repercusión ha tenido
este desarrollo en el campo de la investigación en biomedicina.
también se analizan las posibles direcciones hacia donde puede evolucionar la Inves-
tigación traslacional, sobre la premisa de que será un punto crítico dentro del futuro de la me-
dicina y la industria de la salud.
La separación entre la investigación biomédica básica y la aplicación clínica ha crecido y
crece cada vez más, y a pesar de un aumento exponencial del conocimiento sobre los procesos
biológicos derivado de la aplicación de las tecnologías ómicas, farmacología, biomarcadores, di-
seños, métodos y tecnologías clínicas que aumentan la comprensión ﬁsiopatológica de las en-
fermedades, no se ha producido el correspondiente incremento de nuevos tratamientos. 
El conocimiento adquirido en la investigación básica ha tenido escaso impacto en la
práctica clínica. Ni los estudios realizados en el laboratorio, ni los ensayos clínicos reﬂejan el es-
tado real de los pacientes para poder predecir la eﬁcacia y seguridad de un nuevo tratamiento. 
En el caso de los ensayos clínicos, la Investigación traslacional facilita la posibilidad de
que el paciente reciba un tratamiento novedoso que puede tener mayor eﬁcacia y que tenga
las máximas garantías éticas y legales; además de la certeza de que hay un equipo de expertos
detrás de su proceso, teniendo acceso a un tratamiento de excelencia y recibiendo toda la in-
formación detallada de los posibles riesgos. 
La Investigación traslacional se enfrenta a muchos retos que pueden superarse me-
diante la creación de una sociedad más cohesionada, entorno a la investigación multidisciplinar
armada con los recursos adecuados (por ejemplo, el estado de la técnica de las plataformas
tecnológicas de investigación, hospitales), la experiencia y la gestión profesional. 
En resumen, el objetivo es que los conocimientos que se adquieran en la investigación
básica repercutan positivamente en favor de los pacientes, y a su vez, consigan amortizar el
beneﬁcio económico y médico del esfuerzo dedicado a la investigación.
En la industria farmacéutica, el crecimiento exponencial de I+D en el desarrollo de nue-
vas moléculas se acompaña de un lento declive en el número de fármacos comercializados.
Debido a que la Investigación traslacional favorece el desarrollo de nuevos productos y dismi-
nuye el riesgo en la dedicación al desarrollo de nuevas moléculas, la industria farmacéutica
tiene un gran interés en progresar en este nuevo modelo de investigación.
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Pero para ello necesita saber si la Investigación traslacional es el camino a través del
cual avanza la medicina en un futuro y, cuál es su papel en este entorno.
La revisión de todos los estudios realizados en este campo puede facilitar la mejora
en la aplicación de esta nueva metodología de la investigación. Aporta, en primer lugar, una vi-
sión más especíﬁca de cómo se ha desarrollado este modelo de investigación en los distintos
campos de la medicina y, en segundo lugar, de cómo este enfoque se dirige hacia una nueva
etapa de comunicación entre las distintas áreas anteriormente citadas.
La metodología empleada durante el trabajo se estructura en tres etapas según se indica
en el esquema siguiente. La primera consiste en identiﬁcar las distintas fuentes de información
relevante en relación con el objeto de estudio. En segundo lugar, dirigir la búsqueda hacia los
campos más relevantes acordes con el objetivo del trabajo. Por último, se procederá a segmentar
la información encontrada en las etapas anteriores en cada una de las categorías indicadas. 
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5.1. Etapa 1 – Universo de información
En la identiﬁcación de las líneas de investigación y tecnologías emergentes es muy im-
portante la adecuada selección de las fuentes de información. En este estudio se han utilizado
las siguientes bases de datos:
Publicaciones cientíﬁcas
  Science Translational Medicine: Revista de publicación semanal, que abarca nu-
merosos artículos relevantes dentro del marco de la Medicina traslacional.
  Journal of Translational Medicine: Revista dedicada a la publicación de artículos
que se centran en la información obtenida de la experimentación humana, con el
ﬁn de optimizar la comunicación entre la ciencia básica y clínica.
  Clinical and Translational Medicine: Revista de acceso internacional, revisada por
pares, y dedicada a la publicación de los artículos sobre investigaciones cientíﬁcas
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y clínicas para promover y acelerar la traducción de la investigación preclínica a la
aplicación clínica y la comunicación entre cientíﬁcos básicos y clínicos.
  Translational Respiratory Medicine: Revista dedicada a la publicación de artículos
relacionados con la aplicación de la Medicina traslacional en el campo de la neumo-
logía.
Buscadores / Agregadores
  MeshPubMed: Primer buscador basado en conocimientos sobre ciencias médicas.
Capaz de ordenar millones de artículos cientíﬁcos, de acuerdo con la red de cono-
cimientos sobre términos biomédicos MeSH (Medical Subject Headings), una ini-
ciativa de la Biblioteca Nacional de Medicina, EE.UU.
  PubMed: Servicio de búsqueda de la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) de Es-
tados Unidos. Contiene un índice y el resumen de más de 3.000 revistas de dife-
rentes campos de la ciencia biomédica. 
Bases de Datos especializadas 
  Web of Knowledge (WoK): Se trata de una plataforma creada por la empresa
thomson Scientiﬁc, formada por una colección de bases de datos bibliográﬁcas,
citas y referencias de publicaciones cientíﬁcas de cualquier disciplina del conoci-
miento, tanto cientíﬁco, como tecnológico, humanístico y sociológico, desde 1945.
Integra en sus principales bases de datos Web of Science y Current Contents Con-
nect, fuentes adicionales de contenido con recursos web, con otros datos acadé-
micos y material de publicaciones, así como congresos, patentes y actas
(Proceedings y Derwent) y herramientas de evaluación del rendimiento (Journal
Citation Report y Essential Science Indicators).
  National Cancer Institute: Base de datos bibliográﬁca con más de 1,5 millones de
términos y con referencias a toda la literatura publicada sobre el cáncer desde 1960.
  RIMA: Red Informática de Medicina Avanzada Intranet en castellano de bases de
datos internacionales, estructurada por especialidades, con más de 1.800 revistas
médicas de todas las especialidades a su servicio, información médica de boletines
de las comunidades, hospitales internacionales, etc.
  Institut Pasteur: Bases de datos de acceso libre en internet, bibliografías temáticas,
más de 780 libros biomédicos en red, más de 1.500 revistas cientíﬁcas a texto
completo, boletín de informaciones cientíﬁcas, etc.
  Base de datos CSIC- ICYT: Contiene referencias de más de 760 publicaciones pe-
riódicas lanzadas en España (revistas, anuarios, actas de congreso) desde el año
1979 en diferentes áreas de especialización (ingeniería agroalimentaria, desarrollo
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humano y sostenible, ingeniería química, recursos generales…). Es una base de datos
de actualización diaria.
  BVS-ESPAÑA: Cuenta entre sus bases de datos con la primera versión del Índice
Bibliográﬁco Español en Ciencias de la Salud (IBECS). IBECS es una base de datos
que recoge literatura sobre ciencias de la salud publicada en España. Otro de los
contenidos de la BVS española es SciELO-España (Scientiﬁc Electronic Library On-
line) que constituye un modelo de publicación electrónica de revistas cientíﬁcas en
internet y que permite el acceso al texto completo de publicaciones de Ciencias de
la Salud seleccionadas en base a su calidad cientíﬁca. 
  Science Direct: es una de las principales bases de datos cientíﬁcas de texto com-
pleto que ofrece artículos de más de 2.500 revistas y más de 11.000 libros.
  Free Medical Journals: Base de datos de revistas de carácter cientíﬁco a nivel in-
ternacional divididas en los distintos campos que componen la medicina. 
  Amedeo: Base de datos cientíﬁca de acceso libre.
Redes sociales profesionales y cientíﬁcas
  Research Gate: Topics “Translational Research” y “Translational Medicine”
  Translational Medicine Society.
  Biomarker Society: La Sociedad de Biomarcadores es un foro para profesionales
en el área de biomarcadores para compartir ideas, discutir problemas y soluciones
de la ganancia.
  Biomarkers in Discovery, Development and the Clinic Network: Se trata de un
grupo que permite la discusión de los usos y beneﬁcios de la biomarcadores en des-
cubrimiento de fármacos y desarrollo.
  Translational Medicine Alliance.
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5.2. Etapa 2 – Información relevante
Partimos de la identiﬁcación de las palabras clave para delimitar la búsqueda, obtener
la información y analizar la seleccionada.
Tabla 1. Palabras claves para la búsqueda
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ESTUDIO PALABRAS CLAVE
Medicina traslacional, investigación básica,
Investigación traslacional, medicina preoperatoria,
Analgesia traslacional, Unidad de Investigación
Hospitalaria, desarrollo de medicamentos,
Investigación Clínica, cáncer, terapia traslacional,
ensayo clínico
Basic science, translational research,
translatability Score, translational medicine, drug
development, clinical research, clinical trial, cancer,
tumour, stroma, ultrastructure, therapy, hospital-
medical research unit
5.3. Etapa 3 – Información categorizada
En esta última etapa se procederá a la segmentación de la información en las princi-
pales áreas de investigación en donde se ha realizado el mayor avance en esta disciplina.
Estas áreas se encuentran relacionadas principalmente con la oncología, las enferme-
dades cardiovasculares, la diabetes, las enfermedades inmunológicas y el desarrollo de vacunas.
también se tratarán otras áreas de la investigación que puedan ser de interés.
Por otra parte, la Investigación traslacional explora muchos campos que van más allá
de los ensayos clínicos y que son ajenos al control de la industria –agencias reguladoras, polí-
ticos, pacientes y asociaciones de pacientes, ﬁnanciadores públicos y privados, universidades
e investigadores, profesionales sanitarios…– y que son interesantes para el objeto de este do-
cumento.
Esta información, ya clasiﬁcada, será dividida en función del lugar de procedencia (in-
ternacional, europeo y español). Así, se puede tener una visión de cuál ha sido el impacto de la
Investigación traslacional en cada área y nivel geográﬁco.
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6. INVESTIGACIÓN A PARTIR DE PUbLICACIONES
6.1. Investigación en diabetes
La Investigación traslacional en diabetes ha experimentado un aumento en los últimos
años, 2011 y 2012. Se ha desarrollado principalmente en Estados Unidos, que junto a Japón
y algunos países europeos (Alemania, Escocia y los Países Bajos) abarca prácticamente toda
la bibliografía encontrada. La mayoría de los estudios realizados se centran en la diabetes me-
llitus tipo 2, que es la forma más común de la enfermedad, y por lo tanto la más tratada a
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transgene-Free Disease-Speciﬁc Induced
Pluripotent Stem Cells from Patients
with type 1 and type 2 Diabetes
Yogish C. Kudvaa, Seiga Ohminec, 
Lucas V. Grederd, James R. Duttond, 
Adam Armstrongb, Josep Genebriera 
De Lamoe, Yulia Krotova Khane, 
tayaramma thatavac, Mamoru Hasegawaf, 




the Inﬂammasome in Atherosclerosis 
and type 2 Diabetes
Seth L. Masters, Eicke Latz 
and Luke A. J. O’Neill
Science translational
Medicine
Amelioration of type 2 Diabetes
by Antibody-Mediated Activation of
Fibroblast Growth Factor Receptor 1
Ai-Luen Wu, Ganesh Kolumam, 
Scott Stawicki, Yongmei Chen, Jun Li, 
Jose Zavala-Solorio, Khanhky Phamluong, 
Bo Feng, Li Li, Scot Marsters, Lance Kates, 
Nicholas van Bruggen, Maya Leabman, 
Anne Wong, David West, Howard Stern,
Elizabeth Luis, Hok Seon Kim, 
Daniel Yansura, Andrew S. Peterson, 
Ellen Filvaroff, Yan Wu and Junichiro Sonoda
Science translational
Medicine 
the biochemical pharmacology of renin
inhibitors: Implications for translational
medicine in hypertension, diabetic
nephropathy and heart failure: 
Expectations and reality




therapeutic Strategies in the treatment
of Diabetic Nephropathy - a translational
Medicine Approach




Hemoglobin A1c and glucose criteria
identify different subjects as having type 2
diabetes in middle-aged and older 
populations: the KORA S4/F4 Study
Wolfgang Rathmann, Bernd Kowall, 
teresa tamayo, Guido Giani, Rolf Holle, 
Barbara thorand, Margit Heier,
Cornelia Huth & Christa Meisinger
Annals of Medicine
Association of Lower Plasma Fetuin-
A Levels With Peripheral Arterial Disease
in type 2 Diabetes
Luis H. Eraso, Naeema Ginwala, 
Atif N. Qasim, Nehal N. Mehta, Rachel
Dlugash, Shiv Kapoor, Stanley Schwartz, 
Mark Schutta, Nayyar Iqbal, 
Emile R. Mohler III and Muredach P. Reilly
Diabetes Care
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2012
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One year of liraglutide treatment offers
sustained and more effective glycaemic
control and weight reduction compared 
with sitagliptin, both in combination with
metformin, in patients with type 2 diabetes:
a randomised, parallel-group, 
open-label trial
R. Pratley, M. Nauck, t. Bailey, E. Montanya, 
R. Cuddihy, S. Filetti, A. Garber, 
A. B. thomsen, H. Hartvig, M. Davies
International Journal
of Clinical Practice
Effect of saxagliptin as add-on therapy in
patients with poorly controlled type 2
diabetes on insulin alone or insulin
combined with metformin
Anthony H. Barnetta, Bernard Charbonnel,




translating the SLIM diabetes prevention
intervention into SLIMMER: implications 
for the Dutch primary health care
Geerke Duijzera, Sophia C Jansen, 
Annemien Haveman-Niesa, Rykel van
Bruggen, Josien ter Beek, Gerrit J Hiddinkd
and Edith J M Feskensa
Oxford Journals, 
Family Practice
Early Lessons From An Initiative On
Chicago’s South Side to Reduce Disparities
In Diabetes Care And Outcomes
Monica E. Peek, Abigail E. Wilkes, tonya S.
Roberson, Anna P. Goddu, Robert S. Nocon,
Hui tang, Michael t. Quinn, Kristine K.
Bordenave, Elbert S. Huang and 
Marshall H. Chin
Health Affairs
Food Insecurity and Glycemic Control 
Among Low-Income Patients 
With type 2 Diabetes
Hilary K. Seligman, Elizabeth A. Jacobs,
Andrea López, Jeanne tschann,
Alicia Fernandez
Diabetes Care
Primary prevention of type 2 diabetes:
integrative public health and primary care
opportunities, challenges and strategies
Lawrence W Greena, 
Frederick L Brancati, Ann Albright
Oxford Journals
How Effective Were Lifestyle Interventions
In Real-World Settings that Were Modeled
On the Diabetes Prevention Program?




Altered B Cell Homeostasis Is Associated
with type I Diabetes and Carriers of the
PtPN22 Allelic Variant
tania Habib, Andrew Funk, Mary Rieck,
Archana Brahmandam, Xuezhi Dai, 
Anil K. Panigrahi, Eline t. Luning Prak, 
Almut Meyer-Bahlburg, Srinath Sanda, 
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6.2. Investigación en oncología
La Oncología traslacional es una disciplina investigadora joven que cuenta con menos
de diez años de desarrollo. A pesar de su corta vida, ha aportado avances fundamentales en
la lucha contra el cáncer. Gracias a ella, el desarrollo de nuevos medicamentos antitumorales
es mucho más rápido que antes y se sabe mucho mejor qué pacientes concretos van a res-
ponder a un tratamiento determinado.
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2010
Oncología España
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Oncología España
Unidad de Oncología del Hospital Lluís Alcanyís,
Instituto de Investigación Sanitaria La Fe
2010
Oncología España
Oncología Laboratorio de Investigación
de la Unidad de Investigación, 
FIB-Hospital Universitario La Paz
2010
Oncología España
Oncología Laboratorio de Investigación
de la Unidad de Investigación, 
FIB-Hospital Universitario La Paz
2009
Oncología España
Oncología Laboratorio de Investigación
de la Unidad de Investigación,
FIB-Hospital Universitario La Paz
2010
Oncología España
Oncología Laboratorio de Investigación
de la Unidad de Investigación,
FIB-Hospital Universitario La Paz
2010
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La Investigación traslacional en la 
oncología clínica: retos y oportunidades
Díaz-Rubio, E. Farmacia Hospitalaria
La Medicina traslacional y el perﬁl clínico 
de las innovaciones en Oncología
(tumores sólidos): cambios que suponen
o pueden suponer en la práctica clínica
y barreras para su implantación en un
servicio hospitalario
Eduardo Díaz Rubio Instituto Roche 
La comorbilidad, discapacidad y síndromes
geriátricos en ancianos sobrevivientes de
cáncer de mama. Los resultados de una
experiencia de un solo centro




IGFBP-3 hipermetilación derivado media
deﬁciencia de la resistencia a cisplatino
en el cáncer de pulmón no de células
pequeñas
Ibáñez de Cáceres I, Cortés-Sempere M,
C Moratilla , Machado-Pinilla R , 
Rodríguez-Fanjul V , Manguán-García C,
P Cejas, López-Ríos F, Paz-Ares L,
de CastroCarpeño J, Nistal M, 
Belda-Iniesta C, R Perona
Oncogene
La inhibición de las quinasas de tirosina
por sunitinib asociado con lesión focal
glomeruloesclerosis segmentaria, 
además de microangiopatía trombótica
Olga Costero, Mari Luz Picazo, 
Pilar Zamora, Sara Romero, 
Jorge Martínez-Ara y Rafael Selgas
Nephrology Dialysis
transplantation
Un gen 8-gen QRt-PCR basada en la
puntuación de expresión que tiene valor
pronóstico en el cáncer de mama precoz
Iker Sánchez-Navarro; Gámez-Pozo Angelo,
Álvaro Pinto; Hardisson David Madero
Rosario; López Rocío, San José Belén, 
Pilar Zamora, Andrés Redondo, Jaime Feliu;
Cejas Paloma; González Barón Manuel; 
Ángel Fresno Vara Juan, Enrique Espinosa
BMC CANCER
El Phosphoinositide 3-quinasa Inhibidor
PI-103 regula a la baja la colina quinasa
a Liderazgo para la fosfocolina y 
disminución de colina total detectado por
espectroscopia de Resonancia Magnética
Nada MS Al-Saffar, L. Elizabeth Jackson,
Florencia I. Raynaud, Paul A. Clarke,
Ana Ramírez de Molina, Juan C. Lacal, 
Paul Workman, y Martin Leach O
Cancer Research
A nivel internacional, los estudios realizados en el campo de la oncología se han desa-
rrollado no sólo en Estados Unidos, sino también en Japón, China e Inglaterra. 
En España hemos encontrado un mayor número de publicaciones relacionadas con la
Investigación traslacional en oncología en los años 2009 y 2010. 
Es el área donde hemos encontrado el mayor número de publicaciones.
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Josephine Nefkens Institute, 
Centro Médico Erasmus de Rotterdam y
Fundación Instituto Valenciano de Oncología
2010
Oncología España




Hospital Clínico Universitario, INCLIVA,
Universidad de Valencia
2010
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La angiogénesis y el cáncer de ovario
Gomez-Raposo, C; Mendiola, 






de predicción de la respuesta y la
supervivencia de la tirosina-quinasa
Mariano Provencio,
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El consenso sobre el tratamiento 
del cáncer de páncreas en España
Manuel Hidalgo, Albert Abad,
Enrique Aranda, Luis Díez, Jaime Feliú,
Carlos Gómez, Antonio Irigoyen,
Rafael López , Fernando Rivera





de células redondas pequeñas en un varón
de 39 años de edad
Álvaro Pinto Marín, María Garrido Arévalo,
Andrés Redondo Sánchez, 
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Glucagonoma pancreático se presenta
como una masa pulmonar
Álvaro Pinto Marín,





La Organización del Grupo de Biopatología
Europea sobre Cáncer de Instituto 
de trabajo y su apoyo a las infraestructuras
europeas Biobancos para Investigación 
del Cáncer traslacional
Peter HJ Riegman, Bas de Jong WD




Right ventricular involvement in anterior
myocardial infarction: a translational
approach
Vicente Bodi, Juan Sanchis, Luis Mainar,
Francisco J. Chorro, Julio Núñez, 
José V. Monmeneu, Fabian Chaustre, 
María J. Forteza, Amparo Ruiz Sauri, 
María P. López-Lereu, Cristina Gómez,
Inmaculada Noguera, Ana Díaz, 
Francisco Giner y Ángel Llacer
Investigación
Cardiovascular
El papel del patólogo en el diagnóstico y
estadiﬁcación del cáncer rectal y evaluación
de la calidad quirúrgica
Carmen Faus, Desamparados Roda, 
Matteo Frasson, Susana Roselló, 
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Pﬁzer Global research and Development,
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Massachusetts General Hospital, 
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
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Oncología
Villejuif, Evry, Paris, France;
California, USA
Institut Gustave Roussy, Department of Clinical
Oncology, Institut Curie, Anosys S.A,
Anosys Inc, Menlo Park 
2005
Oncología Scotland, UK
University of Edinburgh, 
Western General Hospital, Crewe Road, 
Institute of Genetics and Molecular Medicine,
Edinburgh Cancer Research Centre
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Pancreatic cancer: translational research
aspects and clinical implications
Daniel Ansari, Bi-Cheng Chen, Lei Dong,
Meng-tao Zhou, Roland Andersson
World J Gastroenterol
Antigen targets of type 1
Diabetes Autoimmunity
Bart O. Roep, Mark Peakman CSH Perspective
the myoﬁbroblast: phenotypic
characterization as a prerequisite 
to understanding its functions
in translational medicine
B. Eyden
Journal of Cellular and
Molecular Medicine
Reverse-phase protein microarrays:
application to biomarker discovery 
and translational medicine
VanMeter, Amy; Signore, Michele; 
Pierobon, Mariaelena; Espina, Virginia; 




of pharmacodynamic activity of sunitinib
in patients with metastatic renal cell
carcinoma: modulation of VEGF
and VEGF-related proteins
Samuel E DePrimo, Carlo L Bello, 
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6.3. Investigación en enfermedades cardiovasculares
Las enfermedades cardiovasculares son una de las afecciones más problemáticas para
la sociedad, ya que se trata de las enfermedades con mayor mortalidad a nivel mundial y mayor
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gasto sanitario asociado. Debido a esto se ha dedicado una mayor ﬁnanciación y apoyo que a
otras áreas. Por ello, se puede observar un aumento de los estudios en los últimos cuatro años.
La mayoría de las publicaciones son de los EE.UU.
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6.4. Investigación en enfermedades inmunológicas
Las publicaciones encontradas se centran principalmente en el estudio traslacional de
enfermedades de tipo autoinmune. En España no se ha encontrado ninguna publicación rela-
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INVEStIGACIóN tRASLACIONAL: aprendiendo a escuchar
6.5. Investigación en vacunas
El uso de vacunas está salvando millones de vidas cada año en todo el mundo, pero una
serie de importantes enfermedades, como el sida, la malaria, la tuberculosis y la hepatitis C si-
guen frustrando los intentos de producir vacunas eﬁcaces contra ellas. Frente a estos desafíos,
se requieren nuevos enfoques y mayores esfuerzos de investigación por parte de la comunidad
cientíﬁca. El Sexto Programa Marco de la Comisión Europea fue un catalizador importante en
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a una amplia variedad de actividades de investigación en vacunas, que van desde la investigación
básica en vacunas hasta la investigación de traslación para la aplicación clínica de las vacunas.
Esta iniciativa ha sido secundada por el Séptimo Programa Marco, facilitando la explotación de
las inmensas posibilidades de la vacunología moderna, que con ayuda de la Medicina traslacional
puede hacer que se produzcan grandes avances en las enfermedades antes mencionadas.
Las primeras publicaciones se han encontrado cinco años atrás, en el 2007. No hemos
encontrado ninguna publicación nacional.
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6.6. Otras líneas de investigación
Además de las publicaciones anteriormente citadas, también hemos encontrado publi-
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7. PROyECTOS E INICIATIVAS DE I+D+I
7.1. Proyectos e iniciativas de entidades referenciales en España
En España han surgido varias iniciativas relacionadas con la Medicina traslacional, que
principalmente son apoyados por instituciones y hospitales muy cercanos a la investigación
aplicada a la clínica. 
7.1.1. Instituto de Salud Carlos III
Entre los principales actores en España, se encuentra el Instituto de Salud Carlos III
(posteriormente ISCIII), uno de los principales Organismos Públicos de Investigación (OPI),
siendo el organismo gestor de la Acción Estratégica de Salud (AES) dentro del Plan Nacional
de I+D+i. El ISCIII tiene como principal objetivo fomentar el conocimiento cientíﬁco en biome-
dicina e impulsar la innovación en la atención sanitaria. 
En 2011, el ISCIII participó en la introducción de la Oﬁcina Europea de Infraestructura
Avanzada de Investigación traslacional en Medicina (EAtRIS), convirtiendo al Instituto de On-
cología del Hospital Universitario Vall d’Hebron (VHIO) en el principal coordinador cientíﬁco
del proyecto en España. El VHIO comenzó trabajando directamente en una primera fase en
los grupos de terapias avanzadas, medicina personalizada y biomarcadores, dedicándose más
tarde a coordinar la participación de 14 institutos de investigación sanitarios acreditados por
el ISCIII, además de 8 hospitales de excelencia del sistema nacional de salud y alguno de los
mejores centros de excelencia en investigación básica orientada.
El Gobierno Español, a través del ISCIII, decidió crear el Centro Nacional de Investiga-
ciones Cardiovasculares Carlos III (CNIC) para agrupar la investigación cardiovascular en Es-
paña y dotarla de una moderna infraestructura y de la ﬁnanciación necesaria para llevar a cabo
investigación biomédica. Uno de los principales objetivos del CNIC es facilitar el desarrollo de
la Investigación traslacional y para ello crea una plataforma, la Plataforma traslacional, que
desarrolla iniciativas que fomentan dicha investigación a través de la colaboración con los aso-
ciados internacionales y los hospitales españoles. Dicha plataforma también se encarga de
identiﬁcar, promover y desarrollar la investigación con potencial de aplicación industrial, facili-
tando la adquisición de patentes y su posterior desarrollo o licencia. Además proporciona apoyo
logístico y metodológico a los investigadores del CNIC, las instituciones colaboradoras y las
empresas de salud que soliciten asistencia en esta área. La Plataforma traslacional está des-
arrollando un servicio de biobancos para apoyar el estado de la técnica de investigación car-
diovascular especializado.
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Dentro del ISCIII encontramos otro centro de gran importancia en este campo, el 
Instituto de Investigación Hospital 12 de Octubre de Madrid, creado en 2009, que tiene
como uno de sus objetivos facilitar la Medicina traslacional. Para ello, ha formado varios grupos
de investigación dentro del área de oncología como son los grupos de Hematología traslacional
I y II, el grupo de Oncología traslacional y el de Metabolismo Energético traslacional.
Otro centro a destacar es el Instituto de Investigación Hospital Universitario La Paz
(IDIPAZ), concebido como un espacio de investigación biomédica que une el Hospital Univer-
sitario La Paz (HULP) y la Universidad Autónoma de Madrid (UAM). Fue creado en 2009 y es
uno de los participantes en el proyecto EAtRIS. En 2011 comenzó el desarrollo de un proyecto
relacionado con la Investigación traslacional llamado “Proyecto de Unidad de Oncología tras-
lacional y desarrollo de fármacos antineoplásticos del HULP”, ﬁnanciado por la Fundación para
la Investigación Biomédica del HULP (FIBHULP).
Otro centro comprometido con el desarrollo de esta disciplina y con apoyo del ISCIII es
la Fundación Investigación Clínico de Valencia (INCLIVA), constituida en el año 2000 como
fundación privada y sin ánimo de lucro, siendo la primera fundación de la Comunidad Valenciana
adscrita a un hospital público. Actualmente participa en Redes de Investigación como CAIBER
o BIOBANCO, y ha creado un grupo de Investigación traslacional de tumores sólidos pediátricos.
Este grupo ha desarrollado varios proyectos en esta línea, de los que destaca la Red temática
de investigación cooperativa en cáncer, cuya entidad Financiadora fue el ISCIII, y duró de 2007
a 2010.
7.1.2. Instituto de Investigación Sanitaria Hospital Clínico San Carlos
El Instituto de Investigación Sanitaria del Hospital Clínico San Carlos (IdISSC) de
Madrid es una organización dedicada a coordinar la actividad cientíﬁca, fomentando, planiﬁ-
cando y proporcionando apoyo metodológico para la realización de proyectos de investigación
y ensayos clínicos, siendo la plataforma para facilitar la comunicación en la práctica clínica.
El IdISSC trabaja en varias áreas de investigación, que son cardiología, inﬂamación, in-
fección, inmunidad y alergia, neurociencia y neurología. Aunque todas las áreas tienen tendencia
hacia el desarrollo de la Investigación traslacional, las áreas de cardiología y oncología son las
más destacadas, con dos grupos de investigación: Investigación traslacional en síndromes mio-
cárdicos agudos (INtEGRA) e Investigación Clínica y traslacional en Oncología.
El grupo de INtEGRA está centrado en el estudio de la reactividad plaquetaria/activa-
ción leucocitaria en pacientes tratados con angioplastia coronaria, en pacientes con síndromes
miocárdicos agudos y en diabéticos. también estudian el síndrome de disquinesia apical tran-
sitoria, los mecanismos implicados en el daño por isquemia/reperfusión y el uso de una forma
de administración de betabloqueantes.
Las principales líneas de investigación del grupo INtEGRA son: la reactividad plaquetaria
en pacientes con cardiopatía isquémica, las bases ﬁsiopatológicas en los síndromes de disqui-
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nesia apical transitoria, las bases ﬁsiopatológicas y prevención del daño miocárdico por isque-
mia/reperfusión y, por último, las bases ﬁsiopatológicas de la variabilidad circadiana en la to-
lerancia del miocardio humano a la isquemia/reperfusión.
El grupo de Investigación Clínica y traslacional en Oncología tiene como objetivo acercar
con la mayor rapidez posible los aspectos básicos a la clínica, y para ello se han puesto en mar-
cha diversos proyectos con análisis de factores predictivos y pronóstico. La identiﬁcación de
factores predictivos de respuesta a los nuevos fármacos dirigidos frente a dianas moleculares
es muy necesaria para realizar una medicina más eﬁcaz y eﬁciente.
Sus líneas de investigación principal son: 
  Evaluación clínica de la actividad terapéutica de nuevos fármacos y combinaciones
y estudios farmacodinámicos, farmacocinéticos y farmacogenómicos en distintos
tumores sólidos.
  Estudio farmacogenómico de factores predictivos de respuesta y toxicidad en cán-
cer de colon, mama y pulmón. Análisis de la expresión global de genes (microarrays
de RNA y DNA). Estudio de determinantes moleculares patológicos y farmacodi-
námicos (tissue arrays e inmunohistoquímica y FISH) y farmacogenéticos.
  Estudio de células circulantes (tumorales y endoteliales) en sangre periférica en
cáncer de colon, cáncer de pulmón y cáncer de mama. Análisis de su valor pronóstico
y predictivo de respuesta y de progresión a la quimioterapia.
  Mecanismos moleculares de la susceptibilidad genética al cáncer.
7.1.3. Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS)
El IDIBAPS es un consorcio cuyo principal objetivo es impulsar la Investigación trasla-
cional, la innovación y el avance tecnológico en el campo de la biomedicina, a través de diferentes
programas que giran en torno a enfermedades de alta prevalencia, morbilidad y mortalidad.
El IDIBAPS se compone de numerosos grupos de investigación, entre los que se en-
cuentra el grupo de Oncología Molecular y traslacional.
7.1.4. Instituto Guttman-Hospital de Neurorrehabilitación
El Instituto Guttman es un hospital de referencia en el tratamiento de enfermedades
debidas a lesiones medulares, daño cerebral u otras discapacidades de origen neurológico. 
El Institut Guttmann desarrolla tres líneas de investigación, en las que se articulan seis
programas transversales de Investigación traslacional.
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tiene establecidas tres líneas de investigación que son la neurorehabilitación de la le-
sión medular, neurorehabilitación del daño cerebral adquirido y la neurorehabilitación pediátrica.
En estas tres líneas se articulan seis programas transversales estratégicos de Investigación
traslacional que son: la bioingeniería aplicada a la autonomía funcional de las personas, la neu-
roestimulación, neuromodulación y estimulación no invasiva, las tICs aplicadas a la rehabilita-
ción neuropsicológica y estimulación cognitiva, la neurorrehabilitación de la función digestiva,
la medicina regenerativa aplicada a la LM y el DCA y, por último, el análisis de resultados aplicada
a la generación de conocimiento.
Gracias a este entramado, y al esfuerzo realizado en neurorehabilitación, en 2011 pasó
a liderar la Investigación traslacional en esta área, convirtiéndose en uno de los centros a nivel
mundial más avanzados en esta especialidad.
7.1.5. Hospital General Universitario de Ciudad Real
El Hospital General de Ciudad Real se inauguró en el 2005, respondiendo a necesidades
de la ciudad. En 2012, la Universidad de Castilla-La Mancha comienza a impartir el tercer curso
de Medicina en sus instalaciones, pasando a convertirse en el Hospital General Universitario
de Ciudad Real.
El HGUCR es acreditado por la Unión Europea de Médicos Especialistas como Centro
Europeo de Excelencia y Referencia para la formación de médicos especialistas en Medicina
Nuclear.
En 2008, la Fundación para la Investigación Sanitaria de Castilla-La Mancha (FIS-
CAM) reconoció con dos premios la labor investigadora del Hospital, uno de ellos rela-
cionado con los trastornos de conducta alimentaria. Este será uno de las principales
líneas que se tratarán en la Unidad de Investigación traslacional (UIt) formada en 2010.
Otras líneas importantes que se desarrollan en la UIt son la obesidad, el dolor, la drogo-
dependencias, la evaluación biológica de xenobióticos y las enfermedades neurodege-
nerativas. 
Además, la UIt está concebida para prestar apoyo instrumental y cientíﬁco a los in-
vestigadores clínicos que así lo requieran, para lo cual se dispone de la tecnología necesaria
para la realización de estudios de biología molecular y celular in vivo e in vitro, así como para
estudios histológicos y análisis experimental de la conducta.
La UIt realiza proyectos, convenios y contratos de investigación tanto con entidades
externas públicas como privadas.
Los proyectos que actualmente están realizando son: 
  “Expression of biological markers of vulnerability to drug addiction in models of
obesity and dietary restriction (ISCIII CP08/00188).” 
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  “Estudio de la expresión en núcleo accumbens de proteínas potencialmente aso-
ciadas a los trastornos adictivos y la obesidad (FISCAM PI-2009/36).”
  “Compuestos fenólicos bioactivos en subproductos vinícolas. Extracción y Carac-
terización Química y Funcional (JCCM POII10-0061-4432).”
Grado de Responsabilidad de la Unidad de Investigación traslacional: Colaborador.
  “Marcadores de vulnerabilidad y respuesta a la cirugía bariátrica en la obesidad mór-
bida. (FIS PI10/00440).”
La puesta en marcha de la UIt chocó con numerosos obstáculos a todos los niveles.
Algunas de estas diﬁcultades fueron claramente coyunturales, ya que la creación de la unidad
ha coincidido con una crisis económica que hizo redimensionar sustancialmente el proyecto
inicial, alargar los plazos, y suspender las previsiones de ampliación sine die. En este contexto,
la inversión en infraestructuras y personal especíﬁco para investigación no fue bien compren-
dida por un número signiﬁcativo de profesionales de diversos estamentos, entre quienes la
actividad investigadora no estrictamente clínica, parecía un lujo innecesario en un hospital y
debería ser abordada en su totalidad en otras instituciones como la universidad. Justo es se-
ñalar que la creación de la UIt fue muy bien recibida y apreciada por la mayoría de los faculta-
tivos, singularmente aquellos que habían desarrollado una actividad investigadora anterior
fuera del hospital, y que reivindicaron desde el principio el uso de las instalaciones. 
Una vez en marcha, el futuro de una unidad de este tipo pasa por el apoyo de la propia
institución mediante una inversión mínima que garantice el nivel de funcionamiento básico (lo
que conlleva la disponibilidad de personal técnico de apoyo estable). El crecimiento debe ade-
cuarse a la necesidad real generada por los grupos de investigación del hospital, la consecuente
obtención de proyectos competitivos y los convenios y colaboraciones con instituciones ex-
ternas públicas y privadas. Por otra parte, la mejora de la eﬁciencia debe abordarse mediante
la implantación de estándares de calidad (ISO y BPL).
7.1.6. Centro Internacional de Excelencia para la Investigación en la Cronicidad
y el Envejecimiento, KronikGune
Una de las experiencias que en estos últimos años ha mostrado una apuesta neta-
mente innovadora es la del País Vasco, que enlaza con su estrategia de transformación sanitaria
para atender el reto del envejecimiento y la cronicidad. Desde este punto de vista, se destacan
en su estrategia dos ingredientes adicionales a incorporar al desarrollo de su Investigación
traslacional.
El primero, es hacer de la investigación en servicios sanitarios una estrategia de trans-
formación del modelo de prestación de servicios asistenciales, adecuándolo a las necesidades
reales del sistema, a su capacidad de asumir una tecnología a un determinado precio, y al es-
tablecimiento de relaciones nuevas entre mundo sanitario y mundo empresarial. Éstas incluyen
estructuras que hasta el momento no existían, como el Centro Internacional de Excelencia
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para la Investigación en la Cronicidad y el Envejecimiento, KronikGune, para trasladar a cono-
cimiento global la experiencia local; la Unidad de Demostración de tecnologías, para hacer aná-
lisis costo-efectividad de nuevas tecnologías y productos sanitarios, o la Unidad de Compra
Pública Innovadora, para codesarrollar los productos y servicios que necesita el sistema sani-
tario público con una perspectiva global y capacidad de adaptación local. Este esfuerzo, ha
dado lugar incluso a una estrategia de focalización de la I+D+i al mercado emergente mun-
dialmente del envejecimiento y la cronicidad.
El segundo eje es incorporar la investigación sobre el envejecimiento (no sólo a nivel
biológico, sino también genético, epigenético y ambiental) en la agenda de I+D+i. Así, la creación
de un centro nacional de investigación en envejecimiento, en estos momentos en replantea-
miento presupuestario, vinculado a la población protegida por el sistema sanitario público, y
con fuertes lazos con este, abre una nueva vía de trabajo de enorme potencial futuro.
Estas iniciativas están en plena sintonía con el escenario que abre el Horizonte 2020
a través de la European Innovation Partnership en Active and Healthy Aging (EIP AHA).
7.2. Proyectos e iniciativas de entidades de referencia en Europa
Primero se realizará una pequeña revisión de las principales iniciativas que se están
realizando en países europeos particulares, para posteriormente ver iniciativas y proyectos
conjuntos entre varios países o promovidos directamente por la Unión Europea.
Existen países europeos que han avanzado positivamente en el desarrollo de la Inves-
tigación traslacional, apostando por proyectos dedicados al desarrollo de esta disciplina.
Uno de ellos es Reino Unido, el cual ha desarrollado uno de los sistemas de Medicina
traslacional mejores de Europa. Gracias a la implantación de dos centros de investigación bio-
médica (BRC), han aumentado el número de ensayos clínicos de 290 en 2005 a 850 en 2010.
Muchas de las universidades en Reino Unido están ofreciendo programas relacionados con
diversos campos dentro de la Investigación traslacional. 
the Scottish translational Medicine and therapeutics Initiative de la Universidad de
Edinburgo (StMtI) nace de la colaboración entre los cuatro centros médicos académicos es-
coceses más importantes del país, con la ﬁnanciación de Wellcome trust y con el apoyo adi-
cional de Pﬁzer Pharmaceuticals en un programa de doctorado, para crear un nuevo grupo de
médicos académicos con experiencia en Medicina traslacional y la terapéutica.
En Holanda se ha apoyado progresos signiﬁcativos hacia el desarrollo de la Investiga-
ción traslacional en el país. El Centro de Conversión de Medicina Molecular (CtMM)
(http://www.ctmm.nl) es una iniciativa conjunta entre los sectores público y privado, dedicada
al desarrollo de tecnologías médicas con el objetivo ﬁnal de acelerar el diagnóstico precoz y
tratamiento personalizado para el cáncer, enfermedades cardiovasculares, neurodegenerativas,
infecciosas y enfermedades autoinmunes. CtMM recibe ﬁnanciación del gobierno holandés.
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Un total de 105 socios están involucrados en 21 proyectos de investigación con una presu-
puesto de 275 M €. Los proyectos de investigación se centran en la desarrollo de imagen mo-
lecular y tecnologías de diagnóstico molecular para la mejora de la atención al paciente.
Diversas fundaciones también están implicados y la prestación de apoyo ﬁnanciero, incluyendo
la Fundación del Corazón, la Fundación de Riñón holandesa y la Fundación de Investigación de
Diabetes holandesa.
La Oﬁcina Europea de Infraestructura Avanzada de Investigación traslacional en Me-
dicina (EAtRIS) va a establecer su sede en Holanda. 
Los BMM Creatings Materials for Life (http://www.bmm-program.nl) es una iniciativa
adoptadas por las universidades, los centros médicos universitarios, empresas y organizaciones
de pacientes con el objetivo ﬁnal de desarrollar nuevos materiales biomédicos. El programa se
extiende durante un período de cinco años con un presupuesto de 90 M €. BMM dedica sus
esfuerzos a la investigación de nuevos materiales en el campo de las enfermedades cardio-
vasculares, musculoesqueléticas y las nefropatías.
top Institute Pharma (tI Pharma) es otra asociación público-privada con un enfoque
para el desarrollo de medicamentos socialmente valiosos. tI Pharma tiene como misión esta-
blecer, apoyar y gestionar colaboraciones público-privadas entre la academia y la industria far-
macéutica, con el ﬁn de crear un ambiente de “salud y riqueza”. 
Estos tres programas están jugando un papel importante para el progreso de la In-
vestigación traslacional en Holanda.
En los últimos años, los académicos han emprendido iniciativas para el establecimiento
de infraestructuras de Investigación traslacional en Austria. El Fondo Cientíﬁco de Austria
(FMF), que es uno de los organismos de investigación principales de ﬁnanciación en Austria,
ha iniciado un Programa de Investigación traslacional, por encargo del Ministerio Federal de
transportes, Innovación y tecnología (BMVIt). (http://www.fwf.ac.at/es/proyectosy translatio-
nal_research.html). 
La Agencia de Promoción de la Investigación en Austria (FFG) es la organización central
para promover y ﬁnanciar la investigación, desarrollo y la innovación. Esta agencia ofrece varios
programas para satisfacer la demanda de las empresas, la investigación y las instituciones
académicas. FFG también actúa como un contacto a nivel nacional para los programas de in-
vestigación de la Unión Europea y mediante sus diversos programas y servicios, está apoyando
activamente la cooperación entre la ciencia y la industria.
En la Universidad de Viena, su facultad de Medicina ha establecido un Centro “de Inves-
tigación traslacional” (http://www.meduniwien.ac.at/orgs/). Para satisfacer la demanda de la
industria, la Universidad de Viena tiene la intención de iniciar los primeros programas educativos
con el objetivo especíﬁco de producir una alta calidad en el campo de la Medicina traslacional.
La Universidad de Viena ha creado un centro reconocido a nivel mundial y europeo: Central Eu-
ropean Cooperative Oncology Group (CECOG), el cual ha contribuido a la Medicina traslacional
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con un grupo de trabajo importante de Investigación traslacional. El CECOG ha comenzado una
iniciativa para promover la Medicina Personalizada y traslacional denominada 2020 CECOG.
7.2.1. Séptimo Programa Marco de la UE
A nivel europeo encontramos el recientemente ﬁnalizado Séptimo Programa Marco
(7º PM) (http://cordis.europa.eu/fp7), una iniciativa de la Comisión Europea para fomentar la
investigación en Europa. Se trata de una importante fuente de ﬁnanciación, con un presu-
puesto total de 50 mil millones de euros, que estará vigente hasta el 2013. De este presu-
puesto, el 12% está dedicado al área de la salud. Actualmente el 7º Programa Marco ha
acogido proyectos de Investigación traslacional principalmente relacionados con el cáncer, las
enfermedades cardiovasculares, las enfermedades inmunológicas, la diabetes/obesidad y las
enfermedades neurológicas.
Los proyectos ﬁnanciados por el 7º PM relacionados con la Investigación traslacional
son los siguientes:
  EUtRAF: the European Network for translational Research in Atrial Fibrillation. Área
de Investigación: Identifying new therapeutic targets in atrial ﬁbrillation. Comienzo
del proyecto: 01-11-2010.
  OVER-MYR: Overcoming clinical relapse in multiple myeloma by understanding and
targeting the molecular causes of drug resistance. Área de investigación: transla-
tional research on cancers with poor prognosis. Project start date: 01-01-2012.
  EPC-tM-NEt: targeting the tumour microenvironment to improve pancreatic cancer
prognosis. Area de investigación: translational research on cancers with poor prog-
nosis. Comienzo del proyecto: 01-02-2012.
  NEUROFGL: Development of a novel FGL therapy and translational tests for rege-
nerative treatment of neurological disorders. Area de Investigación: Regenerative
medicine clinical trials. Comienzo del proyecto: 01-01-2012.
  CELL-PID: Advanced Cell-based therapies for the treatment of Primary Immuno-
Deﬁciency. Área de investigación: translational research on cell-based immunothe-
rapy. Comienzo del proyecto: 01-11-2011.
  LUNGtARGEt. New approaches for the targeted therapy of Non-Small Cell Lung
Cancer. Área de investigación: translational research on cancers with poor prognosis.
Comienzo del proyecto: 01-11-2011.
  GLYCOHIt: Glycomics by High-throughput Integrated technologies. Área de inves-
tigación: High-throughput analysis of post-translational .modiﬁcations of proteins.
Comienzo del proyecto: 01-11-2011.
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  EUROCANPLAtFORM: A European Platform for translational Cancer Research. Área
de investigación: Structuring translational cancer research between cancer research
centres in Europe. Comienzo del proyecto: 01-01-2011.
  HEPtROMIC: Genomic predictors and oncogenic drivers in hepatocellular carcinoma.
Area de investigación: translational research on cancers with poor prognosis. Co-
mienzo del proyecto: 01-11-2011.
  tHE ONE StUDY: A Uniﬁed Approach to Evaluating Cellular Immunotherapy in Solid
Organ transplantation. Area de investigación: translational research on cell-based
immunotherapy. Comienzo del proyecto: 01-11-2011.
  OPtAtIO: OPtimizing tArgets and therapeutics In high risk and refractOry Multiple
Myeloma. Area de investigación: translational research on cancers with poor prog-
nosis. Comienzo del proyecto: 01-01-2012.
  OCtIPS: Ovarian Cancer therapy Innovative Models Prolong Survival. Area de inves-
tigación: translational research on cancers with poor prognosis. Comienzo del pro-
yecto: 01-01-2012.
  CCURE: Integrating chemical approaches to treat pancreatic cancer: making new
leads for a cure. Area de investigación: translational research on cancers with poor
prognosis Comienzo del proyecto: 01-03-2011.
  EUROSARC: European Clinical trials in Rare Sarcomas within an integrated trans-
lational trial network. Area de investigación: Investigator-driven treatment trials for
rare cancers. Comienzo del proyecto: 01-12-2011.
  tRANSCAN: ERA-NEt on translational Cancer Research. Area de investigación: on
translational cancer research in Europe. Comienzo del proyecto: 01-01-2011 
  CANCERALIA: Development of novel diagnostic and therapeutic approaches to im-
prove patient outcome in lung and pancreatic tumours. Area de investigación: trans-
lational research on cancers with poor prognosis. Comienzo del proyecto:
01-04-2011.
  CURELUNG: Determining (epi)genetic therapeutic signatures for improving lung
cancer prognosis. Area de investigación: translational research on cancers with poor
prognosis. Comienzo del proyecto: 01-01-2011.
7.2.2. Innovative Medicines Initiative
Otra iniciativa importante en Europa relacionada con la Investigación traslacional y la
farmacia es la Innovative Medicines Initiative (IMI) (http://www.imi.europa.eu), un proyecto
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común realizado entre la Unión Europea y la Federación Europea de Industrias y Asociaciones
Farmacéuticas (EFPIA). Cuenta con un presupuesto de 2 mil millones de euros, y con ellos pre-
tende promover la colaboración público-privada, para apoyar proyectos de investigación y cons-
truir redes de expertos industriales y académicos en Europa que impulsen la innovación en la
asistencia sanitaria. El IMI tiene como objetivo construir un ecosistema de mayor colaboración
para la investigación farmacéutica y desarrollo (I+D). Proporciona beneﬁcios socio-económicos
a los ciudadanos europeos, aumentando de esta manera la competitividad europea a nivel
mundial, con el propósito de colocar a Europa como uno de los lugares más atractivos para la
realización de I+D+i farmacéutico. IMI apoya proyectos de investigación en las áreas de segu-
ridad y la eﬁcacia, la gestión del conocimiento y la educación y la formación. 
Los proyectos que actualmente están en curso son los siguientes:
  ABIRISK: Realización de nuevos medicamentos más seguros para los pacientes.
  BioVacSafe: Biomarcadores para la vacuna mejorada Immunosafety.
  DIRECtO: Investigación sobre la diabetes en la estratiﬁcación de los pacientes.
  EHR4CR: Sistemas electrónico de Salud para la Investigación Clínica.
  Etox: La integración de la bioinformática y los enfoques Quimioinformática para el
desarrollo de sistemas expertos que permite la predicción de la toxicidad.
  EUPAtI: Academia Europeo de Pacientes sobre Innovación terapéutica.
  EUROPAIN: Entender el dolor crónico y mejorar su tratamiento.
  IMIDIA: Mejorar la función de células beta y la identiﬁcación de biomarcadores de
diagnóstico para la monitorización del tratamiento en la diabetes.
  MARCAR: Los biomarcadores y la clasiﬁcación molecular de tumores no genotóxico
de carcinogénesis.
  MIP-DILI: Sistemas integrados para la predicción de daño hepático inducido por fár-
macos.
  NEWMEDS: Nuevos métodos para el desarrollo de nuevos medicamentos para la
depresión y la esquizofrenia.
  Onco track: Métodos para el desarrollo sistemático de la próxima generación de
biomarcadores oncológicos.
  Pharma-Cog: Predicción de las propiedades cognitivas de los nuevos medicamentos
para las enfermedades neurodegenerativas en el desarrollo clínico temprano.
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  Predect: Nuevos modelos para la evaluación preclínica de la eﬁcacia del medica-
mento en tumores sólidos comunes.
  Predecir la tuberculosis: Modelo basado en el desarrollo preclínico de combinaciones
de medicamentos contra la tuberculosis.
  PROtEGER: Resultados de la investigación Farmacoepidemiologica en terapéutica
por un consorcio europeo.
  RAPP-ID: Desarrollo de plataformas de pruebas rápidas en atención primaria para
las enfermedades infecciosas.
  CUMBRE: Marcadores para la diabetes.
  U-BIOPRED: Paquetes de biomarcadores para la predicción de resultados de las en-
fermedades respiratorias.
7.2.3. Oﬁcina Europea de Infraestructura Avanzada de Investigación Traslacional
en Medicina (EATRIS)
La Oﬁcina Europea de Infraestructura Avanzada de Investigación traslacional en Me-
dicina (EAtRIS) (http://www.eatris.eu) es otra iniciativa realizada por el Foro Estratégico Eu-
ropeo sobre Infraestructuras de Investigación (ESFRI), con la ﬁnanciación del 7º PM. Su objetivo
principal es avanzar en la ciencia traslacional en Europa, proporcionando la infraestructura
adecuada para permitir una transferencia más rápida y eﬁciente de los descubrimientos de la
investigación en nuevos productos, para prevenir, diagnosticar o tratar enfermedades. Centros
EAtRIS tienen la ﬁnalidad de guiar al investigador en el proceso largo y complejo de desarrollo
de fármacos. EAtRIS tiene como objetivo mejorar el rendimiento y las condiciones para la In-
vestigación traslacional a través de: 
  Posibilitar el acceso a las instalaciones de investigación y desarrollo translacional y
know-how para todos los cientíﬁcos e investigadores en Europa.
  Superar la fragmentación a lo largo del camino de la Investigación traslacional.
  Fomentar el intercambio de conocimientos y la normalización.
  Ofrecer programas de formación para la próxima generación de investigadores tras-
lacionales.
  Facilitar y fomentar la cooperación entre la academia y la industria.
En la actualidad, EAtRIS es un consorcio que está formado por diez países de la UE
que ha establecido centros de traslación y ofrecido programas de capacitación para la próxima
generación de investigadores traslacionales.
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EAtRIS ha construido sus grupos en torno a cinco áreas tecnológicas:
  Vacunas.
  Imagen y trazadores.
  Biomarcadores.
  Medicamentos de terapia avanzada (AtMP) y biológicos.
  Moléculas pequeñas.
7.3. Proyectos e iniciativas internacionales
A nivel internacional destacan varios países como Estados Unidos, Australia, China,
Japón, India, Malasia y Corea del Sur.
7.3.1. UE. Breast International Group (BIG) 
El Breast International Group (BIG) es una organización sin ánimo de lucro para apoyar
a los principales grupos académicos de investigación del cáncer de mama de todo el mundo.
tiene su matriz en Bruselas, Bélgica.
BIG facilita la investigación del cáncer de mama a nivel internacional, estimulando la
cooperación entre sus miembros y otras redes académicas además de colaborar. 
Fundada en 1999, BIG constituye actualmente una red de 49 sedes establecidas en
Europa, Canadá, América Latina, Asia y Australia. Estas entidades de investigación están vin-
culadas a varios miles de hospitales especializados y centros de investigación en todo el mundo.
Cerca de 30 ensayos clínicos son ejecutados o se están desarrollando gracias a este grupo.
BIG también colabora estrechamente con los EE.UU. a través del Instituto Nacional del Cáncer
(NCI) y el Grupo de Cáncer de Mama de América del Norte (NABCG).
Hasta hoy, BIG ha realizado estudios relacionados principalmente con el tratamiento
con quimioterapia u hormonal. 
En 2004 el Breast International Group creó el consorcio tRANSBIG, para promover
la colaboración internacional en la Investigación traslacional. Este consorcio se compone de
28 instituciones de nivel mundial presente en 11 países y es gestionado desde la matriz del
BIG. 
En 2011 recibió el apoyo del VII Programa Marco de la Comisión Europea, después
de una revisión favorable por el logro de sus objetivos y resultados. El consorcio tRANS-
BIG, se comprometió a reunir gran cantidad de información a través de un banco de ma-
teriales biológicos (“biobanco”), de gran valor para la Investigación traslacional. Ello ha
permitido a los investigadores de todo el mundo acceder a los datos genómicos y de
bioespecímenes. 
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tRANSBIG también es apoyado por socios de la industria y organizaciones benéﬁcas que
contribuyen a la ﬁnanciación del Consorcio: Agendia, Novartis, F Hoffmann-La Roche, Sanoﬁ-Aven-
tis, la Fundación contra el Cáncer en Bélgica, the Breast Cancer Research Foundation, La asociación
Le Cáncer du Sein, la Fundación en Memoria de Jacqueline Seroussi, Susan G Komen for the Cure,
el grupo EBCC-Breast Cancer, la Sociedad Danesa contra el Cáncer (KWF) y la UK Cancer Society. 
El principal proyecto en marcha en tRANSBIG es el proyecto MINDACt. Patrocinado y
coordinado por la Organización Europea para la Investigación y el tratamiento del Cáncer
(EORtC). MINDACt compara una prueba de pronóstico genómico (MammaPrint®), desarro-
llado con la tecnología de micro-array, con los tradicionales métodos clínico-patológicos para
evaluar el riesgo de cáncer de mama recurrente en mujeres. Se espera que esto ayude a los
médicos y pacientes a tomar mejores decisiones acerca de quiénes pueden evitar la quimio-
terapia y sus efectos secundarios.
Proyecto Trans-HERA
trans-Hera es un proyecto internacional que ha surgido a raíz de la elaboración de un
ensayo clínico en fase III del tratamiento del cáncer de mama con anti-HER2 trastuzumab
(Herceptinb®), denominado Proyecto HERA.
Es un estudio dirigido por el Breast International Group (BIG), y coordinado por el Ins-
tituto Nacional de Investigaciones Oncológicas de Reino Unido, miembro del grupo anterior-
mente citado. Llevado a cabo con la colaboración y ﬁnanciación de Laboratorios Roche. 
Los principales investigadores del proyecto son el profesor M. Dowsett del Royal Mars-
den Hospital de Londres, y el profesor B. Leyland-Jones del Centro de Investigación Clínica en
Oncología Gerald Bronfman de la Universidad McGill en Montreal, Canadá.
El proyecto trans-HERA tiene como objetivos recoger, almacenar y analizar los tejidos
de cáncer de mama y el suero de los pacientes incluidos en el estudio HERA, para permitir la
identiﬁcación de las características moleculares que están asociados con la probabilidad dife-
rencial de la respuesta, o que permiten la detección de enfermedad residual o recurrente. Las
propuestas de investigación del Comité trans-HERA consisten en la utilización de este tejido
esperando que ayude a identiﬁcar las proteínas, factores genéticos y moleculares que podrían
conducir a nuevas dianas para el tratamiento del cáncer de mama, o para una mejor compren-
sión de la enfermedad. Para a su vez poder mejorar las estrategias de tratamiento, la preven-
ción y / o conducir a la cura.
7.3.2. Estados Unidos
Estados Unidos es uno de los países más evolucionados en la Investigación traslacional.
Los National Institutes of Health (NIH) promovieron la creación de un centro dedicado exclu-
sivamente al desarrollo y a la práctica de la Investigación traslacional, el Centro Nacional para
el Avance de las Ciencias traslacionales (NCAtS), que fue oﬁcialmente establecido en el año
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2012. El NCAtS está ﬁnanciado por el gobierno y realiza proyectos de investigación centrados
en abordar los retos cientíﬁcos y técnicos para reducir, eliminar o evitar las diﬁcultades en el
desarrollo de nuevos tratamientos y pruebas que en última instancia, mejoran la salud humana.
El Centro tiene como objetivo hacer que la ciencia traslacional sea más eﬁciente, menos cos-
tosa y menos arriesgada. Una de las actividades primarias del NCAtS es colaborar estrecha-
mente con los otros institutos del NIH y los centros para establecer sus prioridades de
investigación, así como el desarrollo de herramientas de traslación y recursos que faciliten la
investigación a través de los NIH. NCAtS uniﬁca los programas en las siguientes tres áreas: la
ciencia clínica y traslacional , la Investigación de Enfermedades Raras y terapéutica , y la Re-
ingeniería de las Ciencias de la Investigación traslacional.
El NCAtS desarrolló un programa cuya pieza central son los galardones denominados
“Premios de la Ciencia Clínica y traslacional” (CtSA), con los que busca fortalecer el espectro
completo de la Investigación traslacional, así como mejorar la calidad y la eﬁciencia de todas
las fases de la Investigación traslacional. 
La misión del programa de CtSA incluye el suministro de infraestructura de apoyo para
facilitar la Investigación traslacional, fomentando la formación y desarrollo profesional para
los investigadores, y el desarrollo de métodos y tecnologías innovadoras para fortalecerla. 
Posteriormente, el programa CtSA pasa a formar un consorcio de instituciones repar-
tidas por todo el país, que trabajan para transformar el medio ambiente local, regional y na-
cional, aumentando la eﬁcacia y la rapidez de la Investigación Clínica y traslacional. En 2011,
el Consorcio CtSA agrupaba a 60 instituciones de investigación médica. 
http://www.ncats.nih.gov/research/cts/ctsa/about/institutions/map.html
= CTSA-funded institutions
= CTSA states 
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7.3.3. Singapur
Singapur, desde ﬁnales de 1990, ha pasado a ser una potencia que se centra ahora en
las asociaciones patrocinadas por el gobierno con las empresas biotecnológicas y farmacéu-
ticas. Las inversiones estratégicas de las universidades en la primera parte de la última década,
2000-2004, se centró en el apoyo a las nuevas innovaciones derivadas de unidades de me-
dicina experimentales. 
Esta transición se debió a que el gobierno de Singapur ha formado asociaciones con
las grandes empresas farmacéuticas y ampliado el número de Institutos dedicados a este
campo. Parte de estas asociaciones se han formado con la participación de la Universidad Na-
cional de Singapur (NUS), la Universidad de Duke y el Hospital General de Singapur. 
La NUS acoge en sus instalaciones el Instituto de Ciencias Clínicas de Singapur (SICS),
que es una agencia de Ciencia, tecnología y la Investigación (A * StAR). Su misión principal es
mejorar la salud y el bienestar económico de los habitantes de Singapur, mejorando el conoci-
miento sobre las enfermedades pertinentes y mediante el desarrollo de nuevos diagnósticos y
tratamientos. El SICS comprende dos programas principales, el crecimiento, desarrollo y meta-
bolismo en la diabetes tipo 2, obesidad y enfermedades neuro-cognitivas y las enfermedades
infecciosas e inmunes. El Instituto también cuenta con amplios programas en colaboración con
el Consorcio de Singapur Bioimagen (Grupo de estudio de enfermedades metabólicas) y Sin-
gapur Red (Grupo dedicado al estudio de infecciones e inmunidad), así como un programa de
formación en medicina de investigación con el Centro de Lilly-NUS en Farmacología Clínica.
7.3.4. Australia
El Consejo Nacional de Salud e Investigación Médica en Australia (NHMRC) tiene como
objetivo ﬁnanciar la Investigación traslacional y apoyar la formación en investigación educativa
y desarrollo. La política que sigue el NHMRC pretende integrar sus actividades de Investigación
traslacional en el marco de trabajo de tres pilares importantes, que son la investigación, la edu-
cación y la atención clínica. Un alto nivel de integración de estos tres pilares se ha concentrado
en el primer hospital universitario perteneciente a la NUS, Macquarie University Hospital.
7.3.5. Japón
Japón no tiene ningún programa especíﬁco de Investigación traslacional, sin embargo,
ha establecido un programa farmacéutico desde principios de 2001 en el que existe una co-
laboración con las principales universidades del país. 
7.3.6. India
India no ha invertido signiﬁcativamente en el desarrollo de la Investigación traslacional.
El Gobierno de la India, a través del Ministerio de Desarrollo de Recursos Humanos (MHRD),
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bajo la Ley Nacional de Institutos de tecnología, ha creado una serie de centros que pertenecen
a los denominados Institutos Indios de Ciencias de la Educación y la Investigación (IISERs).
Estos institutos tienen como objetivo la integración de la investigación interdisciplinaria con
la docencia, y está desarrollando un Instituto de Ciencias de la Salud y tecnología traslacional.
Actualmente este instituto se beneﬁcia de una asociación con Harvard-MIt, fundada en 1970.
Esta asociación permite promover la actividad académica para fomentar la investigación y la
de educación de forma multidisciplinaria, multiprofesional y multiinstitucional; fomentando de
esta forma el progreso de la Investigación traslacional.
7.3.7. Malasia
Malasia se ha centrado en la biotecnología como una forma de mejorar la productividad
y la sostenibilidad, así como crear riqueza y crecimiento económico en el país. El Gobierno de
Malasia puso en marcha el Noveno Plan de Malasia (2006-2010), que contaba con más de
un billón de dólares para el desarrollo de la industria tecnológica; así como el tercer Plan Maes-
tro Industrial (2006-2020) y una nueva política nacional de biotecnología, para estimular el
crecimiento del sector.
La Universidad de Malasia ha creado recientemente un Centro de Investigación en
Salud y Medicina traslacional (HtM), que colabora con otros centros y universidades extran-
jeras. Actualmente la Universidad de Newcastle establecerá un campus en Malasia con la ﬁ-
nalidad de centrarse en la Investigación traslacional.
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8. CONCLUSIONES
A pesar de tratarse de una disciplina relativamente nueva, la Investigación traslacional
se ha convertido en un campo de amplio interés para la comunidad cientíﬁca y de la salud.
Este término se ha utilizado en los últimos años en numerosos ámbitos, como son el acadé-
mico, el de la industria farmacéutica, los organismos de ﬁnanciación o los centros dedicados a
la salud.
Sin duda, nos encaminamos hacia diagnósticos más precisos, estimaciones más ﬁables
sobre el riesgo de padecer determinadas patologías y a tratamientos de enfermedades ajus-
tados a perﬁles genéticos individualizados o, más bien, segmentados. Nos acercamos a la pres-
cripción médica en función del genotipo o características genéticas, y no sólo en función del
fenotipo o caracteres observados, y a un nuevo contexto en el que puede quedar relegada la
medicina tradicional basada principalmente en el análisis de síntomas y en la experiencia de
los facultativos.
Puede parecer habitual un contexto en el que los investigadores básicos aporten nue-
vas herramientas a los clínicos con las que mejorar la atención a los pacientes y que estos, a
su vez, evalúen su eﬁcacia y les hagan llegar sus observaciones acerca de la evolución y la na-
turaleza de la enfermedad, sirviendo de acicate y estímulo para nuevas investigaciones.
La traslación así entendida parece que debería ser la práctica habitual. Sin embargo,
todavía estamos muy lejos de esa situación. La traslación es el problema más acuciante de la
medicina y de la salud pública. En general, los cientíﬁcos básicos no tienen entrenamiento en
la aplicación clínica de su trabajo, ni los médicos saben formular las preguntas que promuevan
investigaciones basadas en sus observaciones, lo que se complica, aún más, si los especialistas
en salud pública no saben de investigación básica y clínica.
La Investigación traslacional afecta a todos los campos y es un concepto integrador,
que debe de aglutinar el consenso de todas las partes en beneﬁcio de todos.
Una de las principales conclusiones que se han obtenido tras realizar el estudio de las
publicaciones está relacionada con la importancia de los biomarcadores. A pesar del gran au-
mento de los conocimientos de procesos biológicos, la brecha existente entre la investigación
básica y clínica crece cada día más rápido. técnicamente, las claves para el éxito de la Investi-
gación traslacional se apoyan en el desarrollo de métodos y sistemas apropiados para acercar
ambas pilares. En este sentido, los biomarcadores son imprescindibles para predecir la segu-
ridad y la eﬁcacia en la utilización en el ser humano de la investigación hecha en estudios con
animales. Por ello, se considera que pueden ser una pieza clave para el éxito de la Investigación
traslacional. 
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Al aplicar en el ser humano la investigación realizada en animales, aparece como uno
de los principales problemas el hecho de que algunos biomarcadores no existen en el ser hu-
mano, o no se pueden obtener por problemas éticos. Debido a esto, se ha detectado la nece-
sidad de desarrollar un marco de referencia que permita reconocer el valor predictivo de los
biomarcadores, siendo los biomarcadores bioquímicos, genéticos y de técnicas de imagen los
que han adquirido mayor relevancia en este sentido.
Respecto a las distintas líneas tratadas en la revisión de la literatura, podemos decir
que la oncología y la cardiología son las áreas más desarrolladas a nivel mundial. La investiga-
ción en vacunas es también un área interesante. 
La Oncología traslacional es una disciplina relativamente joven, que ha ayudado mucho
al desarrollo del tratamiento de la enfermedad. Debido al hecho de que el cáncer es una en-
fermedad de rápida evolución, la Investigación traslacional es clave, ya que al acercar la inves-
tigación básica a la clínica, permite agilizar el diagnóstico y el tratamiento precoz de la
enfermedad. Además, los tratamientos a medida, individualizados para cada paciente, se fun-
damentan en la Oncología traslacional.
Actualmente, el coste medio del tratamiento farmacológico inicial de un paciente con
cáncer, que se extiende durante los primeros meses tras el diagnóstico, está comprendido
entre 20.000 y 50.000 euros. Para muchos países es muy complicado asumir ese gasto, te-
niendo en cuenta que los nuevos medicamentos para tratar el cáncer, aunque son cada vez
más eﬁcaces, también son más caros. 
La Investigación traslacional del cáncer depende cada vez más de estudios internacio-
nales multicéntricos. Infraestructura de biobancos o plataformas de intercambio de muestras
que permitan la creación de redes de bancos de datos genéticos clínicos sobre el cáncer, son
fundamentales para facilitar la comunicación, la calidad uniforme de la muestra y las normas
para el intercambio. Un ejemplo de esta circunstancia es el elevado número de autores y cen-
tros de investigación que aparecen en los artículos citados en el trabajo.
Actualmente, las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de
muerte y de hospitalización no sólo en España, sino en todo el mundo. Es la enfermedad que
mayor gasto sanitario anual genera en España, siendo superior a los 4.000 millones de euros.
El diagnóstico precoz, la prevención efectiva y el tratamiento óptimo de las enfermedades car-
diovasculares, constituyen pues un auténtico desafío sociosanitario. Esto ha promovido que
se dediquen mayores esfuerzos económicos en comparación con otras áreas. Además, este
hecho ha fomentado que múltiples herramientas procedentes de la investigación básica se
vayan incorporando a la medicina cardiovascular, como los biomarcadores, la farmacogenética,
el uso de técnicas de imagen o la terapia génica. Herramientas que también se han utilizado
en otras áreas, como la neumología o la neurología, y que han facilitado el desarrollo de la Car-
diología traslacional.
En relación con la investigación en vacunas, un hecho relevante es la rápida introducción
de nuevas vacunas en los países ricos que se ha producido en los últimos años. Por ello, incluso
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las vacunas que logran obtener la licencia a través de ensayos clínicos en los países en desa-
rrollo, tienen problemas debido a que aparecen dudas acerca de si la carga de la vacuna ga-
rantiza la protección frente a la enfermedad, si la administración de la vacuna en los programas
de salud pública será rentable, y si la introducción de la vacuna será ﬁnancieramente sostenible.
Para abordar estas dudas, es necesaria la aplicación de la Medicina traslacional.
Respecto a las revistas de mayor importancia en el campo de la Investigación trasla-
cional, se puede observar que, aunque existen muchas revistas sectoriales que han publicado
sobre esta disciplina, internacionalmente destaca “Science of Translational Medicine”, seguida
de, “The Journal of Translational Medicine”, “Clinical and Translational Medicine y Nature”,
especíﬁcas de la Investigación traslacional.
En España las publicaciones dedicadas a oncología aparecen principalmente en la re-
vista “Clinical and Translational Oncology”, mientras que las dedicadas a cardiología están en
la “Revista Española de Cardiología”, existiendo alguna publicación de otras áreas en “The Jour-
nal of Translational Medicine”.
En conclusión, la generación de información sobre Investigación traslacional está im-
pactando internacionalmente a los académicos biomédicos: en los últimos años cerca de
6.000 artículos relacionados se han publicado en revistas indexadas, en las que se analizan
problemas de Medicina traslacional de las diferentes disciplinas médicas, predominantemente
las relacionadas con el conjunto de las enfermedades relacionadas con la oncología, la cardio-
logía y las vacunas, así como las relacionadas con el conjunto de enfermedades crónicas y de-
generativas. Dicha información es tan abundante que para integrarla y darle sentido a la
información molecular que se genera se requiere de un alto nivel de colaboración que involucre
a cientíﬁcos y especialistas clínicos. Aunque existen muchos estudios sobre la bondad de esta
colaboración, y aunque hay un mayor apoyo de programas interesados en el desarrollo de tra-
tamientos más eﬁcaces para la salud, son aspectos que todavía necesitan de más esfuerzos
y de mejor coordinación.
Históricamente, la I+D+i española se ha caracterizado por la desconexión entre las po-
líticas que respaldan el negocio de la investigación (ámbito empresa e Investigación traslacio-
nal) y aquéllas que apoyan la ciencia básica (investigación básica y aplicada). Sin embargo, es
difícil, si no imposible, trasladar resultados del laboratorio a la clínica y de la clínica a la industria
–biomédica o biotecnológica–, sin recorrer este arduo camino que parte de la investigación
básica, pasa por la aplicada y llega a la innovación a través de la Investigación traslacional para
lograr aplicaciones prácticas rentables y comercializables.
La tendencia actual es integrar investigación básica, clínica y epidemiológica en un en-
torno próximo a la realidad asistencial. El establecimiento de una infraestructura destinada
especíﬁcamente a facilitar la tarea y relacionar diversos equipos de investigación, así como la
posibilidad de aumentar la masa crítica de investigadores gracias a la colaboración directa
entre varias instituciones (hospitales, universidades, CSIC), son dos características fundamen-
tales para conseguir que la tarea investigadora desarrollada contribuya realmente al progreso
cientíﬁco en biomedicina en la búsqueda de soluciones terapéuticas.
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Es preciso que la comunidad cientíﬁca y los hospitales comprendan la importancia del
desarrollo de unidades de Investigación traslacional, donde puedan encontrarse y participar
los investigadores básicos y los clínicos. No basta sólo con ubicar en un mismo ediﬁcio a in-
vestigadores y médicos, es necesario establecer dinámicas de comunicación e interrelación
entre ellos y sus respectivos ámbitos de actuación. 
Los Servicios Regionales de Salud deberían estar implicados en el desarrollo del hospital
como nodo de la red de Investigación traslacional. Esta implicación debe ser más que nomina-
tiva, debería incluir el desarrollo de un programa-marco de actuación donde las decisiones que
se toman sobre la actividad asistencial sean evaluadas, también, en términos de impacto, sobre
el desarrollo de la investigación e innovación que el hospital esté desarrollando. Los institutos
creados en torno a los hospitales, requieren que éstos mantengan un volumen suﬁciente de
actividad asistencial y docente, con gestión proactiva de los recursos, de forma que hagan suya
la actividad de investigación necesaria para que sea posible la Medicina traslacional. De esta
forma, serán conscientes de la contribución económico-social, en deﬁnitiva, riqueza, más allá
de la asistencia, que el hospital-instituto es capaz de generar.
El Sistema Nacional de Salud no sólo es el cliente, además es el socio que desarrolla
esas soluciones terapéuticas en colaboración con la industria. El 40% de la investigación que
hace la industria es extramuros; es decir, en contratos de investigación y con los centros pú-
blicos de investigación. Por tanto, si queremos tener un país distinto en los próximos años, un
país más moderno, con sectores más intensivos en conocimiento y tecnología, la política de
I+D y de innovación tendrá que utilizar todos los mecanismos que están en sus manos para
que eso sea posible.
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